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A, Originalabhandlungen und Ubersichten. 

Aus dor chirurgischen Klinik des st&dtischen Krankenhauses Frankfurt a- M. 
(Direktor: Geh. Rat. Prof. Dr. Rehn). 

Die Appendizitisfrage vom chirurgischen Standpunkt aus. 

Von 

Dr. Karl Propping, Sekundararzt. 



Nut Mr den flfichtigen Betrachter ist die 
Appendizitisfrage gelSst. Es gibt immer noch 
genug Fragen, deren Erorterung wichtig ist. Hin- 
zuweisen auf das, was zum sicheren Besitz gehort, 
und auf das, was noch im FluB ist, soli der Zweck 
des folgenden Aufsatzes sein. 

Fur die Atiologie stent fest, daB die Appen- 
dizitis eine bakterielle Infektdonskrankheit des 
Wurmfortsatzes ist In der entzundeten Appen- 
dix sind stets Bakterien zu finden. DaB der 
Erkrankung ein spezifischer Erreger zukomme, 
wild allgemein abgelehnt, vielmehr kommen ver- 
schiedene Bakterien als Erreger vor, teils allein, 
teils mit anderen gemischt. Das Bacterium coli 
nimmt die erste Stelle ein. Cber die Rolle anae- 
rober Bakterien ist noch keine Einigkeit erzielt. 
Wahrscheinlich spielen sie weniger bei dem Zu- 
standekommen der Infektion als bei dem weiteren 
Verlauf, z. B. bei der Peritonitis, eine Rolle. 
Von den Streptokokken ist bekannt, daB sie die 
schwersten Fonnen der Appendizitis (z. B. mit 
Ikterus durch Leberschadigung) hervorrufen. Die 
Bakterien stammen aus dem Darm. Die hama- 
togene Infektion ist theoretisch moglich, abcr nicht 
beviesen (Aschoff). Ob der normale "Wurm- 
fortsatz steril ( W iDternitz) oder bakterienhaltig 
ist (Tavel und Lanz), ist noch unentschieden. 
Eine primare Darmerkrankung mit sekundarem 
Cberwandern auf die Appendix ist selteu. Si eg el 
fand bei Kindern keinen Zusammenhang zwischen 
Enterokolitis und Appendizitis. Fur die Auf- 
fassung von dem Zustandekommen der Appen- 
dizitis sind Heiles Tierexperimente lehrreich. 
H e i 1 e fand an Hunden, daB die akute gangranose 
Form der Appendizitis immer zustande kam, -w enn 
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der mit Kotresten (EiweiB), d. h. mit Faulnis- 
bakterien versehene Wurmfortsatz kunstlich gegen 
den Blinddarm abgeschlosson wurde, die rein eitrige 
Form, wenn der kotfreie Wunnfortsatz mit patho- 
genen Bakterien gefilllt wurde. Die hamatogene 
Appendizitis konnto Heile nicht erzeugen. Boit 
und Heyde kamen zu ahnlichen Resultaten. Bei 
den Tierversuchen spielt die Stagnatipn des In- 
halts eine wichtige Rolle. Deshalb muB auch bei 
der menschlichen Appendizitis der Stagnation in- 
folge mechaniseher Hindernisse (Kotsteine, Knickun- 
gen, Strikruren) eine groBe Bedeutung zugeschrieben 
werden. Man braucht nicht so weit zu gehen 
wie Klauber, der die Appendizitis in Analogie 
mit der Darmokklusion brachte. Die Analogie der 
Appendizitis mit der Angina und Lymphadenitis 
(Klemm) wegen ihres Reichtums an lympha- 
tischem Gewebe, hat nichts zwingendes, so plau- 
sibel sie zuerst klingt, ebensowenig die Theorie 
von Brunn, der die primare Drsache in neuro- 
muskularen Einfliissen im sympathischen System 
sucht und daraus die hiiufige segmentate Form 
der Entzflndung erklart. 

Die Frage der traumatischen Appendizitis wird 
immer noch mit groBer Zuriickhaltung beurteilt. 
Theoretisch ist moglich, daB durch ein grCBeres 
Trauma eine Blutung in oder urn die Appendix 
entsteht, die sekundar infizieit wird. Auch Ab- 
reifiung der Appendix am Mesenteriolum mit 
nachfolgender Gangran ware mSglich. Eher er- 
klarlieh ist die Verschlimmerung einer latenten 
Appendizitis (eines Empyems z. B.) durch einen 
Unfall. Auch die chronische Appendizitis kOnnte 
traumatisch entstehen (Blutung, Adhasionen) und 
sekundar zu einem akuten Anfall f Qhren (Knickung, 
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Stagnation). Allgemeine Regeln lassen sich nicht 
aufstellen. Jeder Fall ist zu individual isieren. 

Die Frage, warum die Appendizitis in Europa 
so auffallend haufig ist, liat zu einer Reilie in- 
teressanter Theorien gefiihrt Ob die Appendizitis 
erst in den letzten Jahrzehnten haufiger geworden 
ist oder ob es sich um eine scheinbare Zunahme 
handelt, hat V i 1 1 a r e t , allerdings nicht unwider- 
sprochen (von Karrenstein), aus der Armee- 
statistik beantwortet. Er verglich die Jahre 
1873/74, 1885/86 und 1900/01 miteinander und 
fond, daB die Append izitiden gegen frQher um 
70°/o zugenommen, daB dagegen die „Leberleiden" 
um 64,2°/o> die „Bauehfellentzundungen" um 
70,2% und die „chronischen Magenleiden" um 
79,9% abgenommen haben. Zum mindesten ist 
bewiesen, daB friiher die Diagnose Appendizitis 
nicht haufig genug gestellt wurde. Der Zusam men- 
hang zwischen Appendizitis und Influenza, die 
franzosische Autoren ffir die Zunahme der Appen- 
dizitis verantwortlich machen, konnte nicht bewiesen 
werden (Franke, Leichtenstern). Die 
Appendizitis wird unzweifelhaft durch die euro- 
paische Kultur begfinstigt NaturvSlker erkranken 
auBerst selten an Appendizitis, sie verfallen ihr 
haufiger, wenn sie zur stadtischen Kultur iiber- 
gehen. Rieder hatte in Giilhane-Stainbul unter 
seinen Operationen 0,3% wegen Appendizitis, die 
Krankenhauser in Eppendorf-Hamburg und Berlin 
dagegen 8,5%. DaB das Klima nicht allein 
schuld sein kann, geht, daraus hervor, daB die 
deutschen Truppen in China noch haufiger an 
Appendizitis erkranken wie in dor Heimat (Mac 
Lean). Der Hauptunterschied in der Lebens- 
weise der Volker ist die Email rungsweise, und 
man -wird nicht fehlgehen, wenn man dem starken 
FleischgenuB der enropaischen VSlker eine dispo- 
nierende Rolle zuschreibt. Haberlins Theorie, 
daB die Rassendurchkreuzung der Kulturvolker 
disponierend wirke, indem sie morphologische 
Besonderheiten des Wurmfortsatzes schaffe, harrt 
noch des Beweises. 

Die Appendizitis ist vielgestaltig. Sie beginnt 
nicht nur unter verschiedenen Krankheitsbildern, 
sondern sie durchlauft haufig verschiedene Sta- 
dien, deren jedes in bezug aui Diagnose, Therapie 
und Prognose verschieden zu bewerten ist. Wir 
werden darum die einzelnen Formen der Appen- 
dizitis nacheinander besprechen. 

Die Appendizitis im Friihstadium hat bis vor 
wenig Jahren Interne und Chirurgen am meisten 
beschaftigt Die groBe Frage, ob die Appendizitis 
in die Hand der Chirurgen oder in die der In- 
ternen geh5rt, ist zugunsten der Chirurgie ent- 
schieden. Kummel hat noch einmal auf dem 
ChirnrgenkongreB 1910 nachdriicklich alles bisher 
Gewonnene dahin zusam mengefafit, daB es kein 
sichereres Mittel gibt, die Sterblichkeit an Appendi- 
zitis herabznsetzen als die Fruhoperation. Die 
Fruhoperation hat eine geringe Mortaliiat, selbst 



wenn schon eine beschrankte Peritonitis vorhanden 
ist, die Jlortalitat der spateren Stadien ist immer 
noch relativ groB infolge des Auftretens intra- 
peritonealer Eiterungen. Ktittners Statistik ist 
ein schiagender Beweis filr den Segen der Fruh- 
operation. Als er die Breslauer Klinik flbernahm, 
kamen nur 11,8% der Appendizitiden innerhalb 
der ersten 48 Stunden zur Operation. Die Gesamt- 
mortalitat betrug 29,4%. 35% der Faile hatten 
eine ausgesprochene Peritonitis mit 82% Morta- 
litat. Kilttner organisierte dann eine syste- 
matische Propaganda fur die Fruhoperation, und 
das Resultat war, daB die Frflhoperationen um 
das 9,5fache stiegen und die Gesamtmortalitat auf 
8,5% fiel. Die Gesamtmortalitat aller preuBischen 
Anstalten betragt 6,68°/ 0 , ein Beweis, daB immer 
noch zu viel SpStfalle mit komplizierenden Eite- 
rungen zur Operation kommen und daB ein Appell 
wie der Xfimmelsche nicht oft genug wiederholt 
werden kann. Und einen zweiten Punkt hob 
Kiimmel als einen Segen der Fruhoperation 
hervor: wir heilen die Patienten nicht nurjvon 
ihrem Anfall, sondern von der Appendizitis Troer- 
haupt. Der Interne heilt in der Halfte der Falle 
nur den Anfall, denn 51% der Appendizitiden 
rezidivieren (nacb Albu 31%). Man hat gesagt, 
daB die FrQhoperation wissenschaftlich nicht be- 
grundet ist. Es ist richtig, daB ihre Notwendig- 
keit sich nicht auf unser Wissen griindet, sondern 
auf unser Nichtwissen. Wir wissen nicht, wie 
der einzelne appendizitische Anfall verlaufen wird, 
wir haben keine sicheren Kriterien, um in dem 
einen Falle abzuwarten, in dem anderen Falle zu 
operieren. Sonnenburg und seine Schfder 
wollen diese Liicke ausfflllen und aus der Unter- 
suchuug des Blutes die eiligen Falle von den ab- 
wartend zu behandelnden sondern. Die Beobach- 
tung der Leukozytose und die Bestimmung des 
Arnethschen Blutbildes soli fiber die Virulenz der 
Infektion und die Widerstandskraft des Kranken 
Aufsehlufl geben und ermOglichen, die leichten 
FSlle von den schweren zu scheiden. Sonnen- 
burg hat auf Grand der Blutuntersuchung in 
300 Fallen mit 01. Ricini behandelt und keinen 
Todesfall erlebt. Von keiner Seite ist die Zu- 
verlassigkeit der Blutuntersuchung bestatigt worden. 
Es liegt die Gefahr nahe, daB bei der Empfehlung 
der Sonnenburgschen Methode der praktische Arzt 
auch ohne Blutuntersuchung, zu der er keine Zeit 
und Gelegenheit hat, die Rizinusbehandlung aus 
diagnostischen Griinden wieder aufnimmt und so 
das bisher Gewonnene zum Teil wieder zunichte 
werden laBt. Solange es keine Methoden gibt, 
den pathologisch-anatomischen Zustand des Wurm- 
fortsatzes zu diagnostizieren, muB uns diese LQcke 
unseres Wissens zur Fruhoperation zwingen. 

In der Technik der FrQhoperation ist man be- 
strebt gewesen, den Eingriff mSglichst einfach 
und mSglichst schonend zu gestalten. Zum scho- 
nenden Operieren gehort ein richtiger Bauchdecken- 
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schnitt. Zwei Schnitte sind gegenwartig am 
meisten in Gebrauch : erstens der von Leonan- 
der angegebene laterale Rektusscheidenschuitt 
(von Spreagel als Kulissenschnitt bezeich.net) 
und zweitens der besonders von Sprengel emp- 
fohlene Wechselschnitt. L)er Lennandersche Schnitt 
erOffnet die Rektusscheide. Er ist nur dann als 
schonender Schnitt zu bezeichnen, wenn nicht 
die den Rektusscheidenraura passierenden Nerven 
dorchtreniit werden mOssen. Soil er verlangert 
werden, so ist es daher besser, ihn in das Ge- 
biet der schragen Bauchmuskeln hinein zu ver- 
langern und zwar mQglichst in der Faserrichtung 
der Muskeln, wie es schon Lennander emp- 
fohlen hat Der Wechselschnitt (Zickzackschnitt 
nach Ricdel, Bratrostschnitt der Amerikaner), 
fallt in das Gebiet der schragen Bauchmuskeln. 
Sein Prinzip ist, die Muskeln in der Faserrich- 
tung zu durchtrennen. Er ladiert also fiuBerst 
wenig. Andererseits erfordert er mehr Assistenz, 
urn die Schichten auseinander zu halten, und gibt 
relativ wenig Rauro. Wenn er verlangert werden 
muB, so geschieht dies mit Eroffnung der Rektus- 
scheide und evil, mit querer Durchtrennung des 
M. rectus. Beide Schnitte haben ihre Vor- und 
Nachteile. Der Wechselschnitt ist physiologisch 
ideal, fuhrt unmittelbar auf das Zdkum, laBt sich 
sehr leicht zunahen und gibt kaum eine Hernie. 
Dagegen ist die Ubersicht fiber die Bauchhohle 
gering, besser bei ErSffnung der Rektusscheide. 
Die quere DurchtrennuDg des Rektus wird man 
bei Eiterungen moglichst vermeiden. Beim Ijen- 
nanderschen Schnitt bekommt man von voraeherein 
raehr Ubersicht iiber die Bauchhohle. Er ist also 
der eingreifendere Schnitt, Wahrend sich beim 
Wechselschnitt spontan das Zokum einstellt, muB 
man es beim Kulissenschnitt oft erst hinter den 
Dfinndarmen suchen. 

Das Bestreben. mit mSglichst kleinem Schnitte 
auszukommen, haben wir nie mitgemacht. Narath 
hat neuerdings wieder Schnitte von P/ 4 — 2 1 J i cm) 
ompfohlen, natflrlich nicht fur alle Falle. Er 
nennt einen 3 cm langen Schnitt schon einen 
..groBeren Schnitt". Wir haben verschiedentlich 
I'atienten nachoperiert, die von anderer Seite mit 
..Knopflochschnitten" operiert waren und Be- 
schwerden bekommen hatten. Es handelte sich 
urn durch Adhasionen fixierte, teilweise torquierte 
BLinddarme. Wir fordern deshalb Schnitte, die 
genugende Cbersicht gestatten, urn solche Fehler 
zu vermeiden. 

Fur die Abtragung der Appendix sind eine 
groBe Anzahl von Methoden angegeben worden. 
Gegenwartig ist ein Zug zur Einfachheit unver- 
kennbar. Das umstandliche Praparieren einer 
Manschette ist wohl allgemein aufgegeben. Wie 
bei jeder Darmnaht ist die exakte Serosanaht die 
Hauptsache. Ob man den Sturopf einfach ab- 
bindet oder vorher quetscht, mit dem Thermo- 
kauter oder mit dem Messer abtragt, halten -wir 



fiir ziemlich gleichgiltig. Einfach abzubinden, 
abzutragen und den Stumpf unubernaht zu ver- 
senken, koinmt uns leichtsinnig vor. Wir sind 
dazu gezwungen, wenn eine Ubernahung unraog- 
lich ist. Dann extraperitonisieren wir aber durch 
Tampon und Drain. Die verschlieBende Serosa- 
naht ist der wichtigere Teil der Stumpfversorgung. 
Wie man sie anlegt, ist wiederum Geschmacks- 
sache, ob mit Knopfnahten oder mit fortlaufender 
Naht, mit Kreuzstich, Diagonal- oder Tabaksbeutel- 
naht. Die Hauptsache ist Exaktheit Mehrere 
Schichten von Nahten sind unnotig. 

Tamponade oder Dranage wird im allgemeinen 
nicht notig sein. Etwas triibes Exsudat kaun 
ruhig der Resorption iiberlassen werden. Auch 
kleine Fibrinauflagerungensindirrelevelant GroBere 
phlegmonose Partieen oder granulierende Flachen 
miissen extrapcritonisiert werden. Beim Netz sei 
man mit Resektionen zuriickhaltend, da Embolien 
und Thrombosen entstehen konnen. Lieber lege 
man ein Drain oder ein Streifchen ein. 

Ist die Jlehrzahl der Chirurgen fiber unser 
Verhalten dem FrOhstadium der Appendizitis 
gegenuber einig, so gilt das nicht im gleichen 
MaBe von den spateren Stadien. Man hat unter- 
schieden 1. das Frdhstadium der ersten 2 mal 
24 Stunden, 2. das Intermediarstadium vom 3. bis 
5. Tag und 3. das Spatstadium nach dem 5. Tag. 
Eine Zeitlang gait an fast alien Kliniken fiir das 
2. und 3. Stadium der Grundsatz des Abwartens, 
wenn nicht vitale Indikation vorlag. Dieser Stand- 
punkt ist von der Mehrzahl wenigstens fur das 
Intermediarstadium aufgegeben "worden. Aus der 
letzten Zeit berichtet nur Fromme flber die 
Resultate der Gftttinger Klinik bei diesem Ver- 
fahren. Sein Material ist offenbar sehr sehwer 
und deshalb zu statistischen Yergleichen schlecht 
verwendbar. Wir haben an der Rehnschen Elinik 
auch im Intermediarstadium stets operiert und die 
Indikationsteellung nach Zeit und Strode nie fur 
richtig gehalten. In den meisten Fallen unter- 
seheidet sich die Operation im Intermediarstadium 
nicht von der Fruhoperation. Warum soil man 
also diese vielen Falle konservaliv behandeln 
und den Gefahren des Abszesses und der Peri- 
tonitis aussetzen, wenn wir den Segen der Friih- 
operation aoerkennen? Wir mussen im Inter- 
mediarstadium aus demselben Grunde prophy- 
laktisch operieren, um sehlimmeres zu vermeiden, 
wie wir es bei der Friihoperation t)in. Und wenn 
schon ein kleiner Abszess vorhanden ist? Nun 
dann soil man erst recht operieren, so lange er 
noch klein ist. Die Furcht vor der Operation 
abgesackter Eiterungeu in der Bauchholile sollte 
iiberwunden werden. Das lehren tins unsere Er- 
falirungen bei der Operation des Spatstadiums. 
Die Anhanger des konservativen Verfahrens im 
Spatstadium sind noch sehr zahlreich. Sie raten 
abzuwarten, bis ein deutlicher AbszeB nachweisbarj 
ist und dann zu inzidieren. Die Appendix wird 
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nicht gesucht. Fromme verteidigt das Ver- 
fahren, wie es an der GOttinger Klinik gehand- 
habt wurde. Der AbszeB wird griindlich inzidiert 
und ausgeraumt, wobei haufig cin Kotstein ent- 
leert wird, dann werden die Bauchdecken, wie 
es „Rehn empfohlen hat", wieder bis auf die 
Dranageoffuung genaht. Mit der AbszeBinzision 
trat in 80% vollige Heilung von der Appendizitis 
ein, nur 20% rezidivierten. F. erklart dies da- 
mit, daB durch die grQndliche Abszedierung die 
Drsache der Anfalle, ein Kotstein, eine Striktur 
oder eine Knickung beseitigt wurde. Fur eine 
prinzipielle Operation auch im Spatstadiun, ohne 
abzuwarten, ist Rehn mit seinen Schulern und 
Brunn eingetreten. Wir erOffnen wie zur Friih- 
operation den Leib mit ausgiebigem rochtsseitigem 
Schnitt. Es ergeben sich dann zwei Moglieh- 
keiten. Entweder fallt man bei ErOfmung des 
Peritoneums gleich in den AbszeB hinein, dann 
wird der Eiter griindlich durch Ausspulung ent- 
fernt und darauf die Appendix gesucht. Es ge- 
lingt fast immer (in iiber 90%), sie zu finden, 
wenn man sich nur an den Abgang des Wurm- 
fortsatzes am Zokum halt. Tamponade des Ab- 
szeflbettes, Dranage des Douglas und Naht des 
Bauchschnittes bis auf Drain- und TamponSffnung 
beschlieBen die Operation. Die zweite Moglich- 
keit ist, daB wir zuerst die nicht infizierte Bauch- 
hohle eroffnen. Dann stopfen wir mit Koehsalz- 
kompressen ab und verfahren dann wie oben. 
Das wesentliche des Verfahrens ist der ausgiebige 
Schnitt, der eine richtige Ubersicht gewahrt, die 
Douglasdr&nage und die Bauchdeckennaht. Unsere 
Mortalitat ist geringer als die Frommes. Sie 
betragt bei unserem Gesamtmaterial 9 % gegen- 
iiber 13,3% bei Fromme. B r u n n s Mortalitat 
betrug bei einem kleinoren Material nur 5%. 
Da wir die Abszesse fruhzeitig offnen, gehngt es 
uns meist, die Appendix zu entfenien und also 
Radikalheilung zu erzielen. Die Hernienbildung 
ist bedeutend seltener als bei der offenen Be- 
handlung. Brunn hatte bei der Rehnschen Me- 
thode bei 54 Fallen nur 10 Hernien = 18,5%, 
bei der offenen Behandlung dagegen 68,75%- 
GewiB muB haufig die BauchdeckeDnaht zum Teil 
wieder eroffnet werden, weil sie mehr oder 
weniger vereitert, aber eine gefahrliche Phlegmone 
kann man immer bei gentigender Umsicht ver- 
meiden. Korte rat, die Haut nicht zu nahen, 
damit man cine Eiterung fruhzeitig erkennen kann. 

Der groBe Vorzug unseres Verfahrens im In- 
termediar- und Spatstadium ist der, daB wir so 
veraltete Falle, wie sie andere Kliniken operieren 
mflssen, sehr selten sehcn. Retroperitoneale oder 
retrofasziale Eiterungen mit Senkungen untcr das 
Leistenband und Douglasabsze&se sind uns Selten- 
heiten. Auch Kotfisteln erleben wir nicht ent- 
fernt so haufig wie Fromme, dor sie in 20% 
der Abszesse feststellte. Auch fur das Spiltstadium 
vertreten wir den Grundsatz, durch den radikalen 
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Eingriff das Fortschreiten des Abszesses und 
weitere Komplikationen zu verhuten. Wir glauben, 
daB die Einteilung der Appendizitis nach Tagen 
mit dazu geh5rigen Indikationen nicht mehr zu 
Recht besteht und daB es besser ware, an Stelle 
dieser Einteilung lediglich nach pathologisch-ana- 
tomischen Grundsatzen einzuteilen in die drei 
Gruppen: die akute Appendizitis ohne Kompli- 
kationen, die Appendizitis mit AbszeB und die 
Appendizitis mit Peritonitis, und als Therapie in 
jedem Fall hinzuzusetzen : Radikaloperation. .,• 
Das Kapitel der Peritonitis ist durch zanl- 
reiche Arbeiten der letzten Jahre wenigstens so- 
weit geklart, daB die Meinungsverschiedenheiten 
gut zu iibersehen sind. Eine Krankheit, die fruher 
fast stete letal endigte, wird heute mit zum Teil 
glanzenden Erfolgen bekampft. Die Drsache dieser 
Erscheinung muB in zwei Faktoren gesucht werden. 
Erstens haben wir gelernt, die Peritonitis fruher 
zu operieren. Wir operieren gunstigere Falle. 
Was wir jetzt operieren, ist in den meisten Fallen 
nicht die alte klassische Peritonitis mit dem 
Trommelbauch, dem Kotbrechen und der Facies 
Hippokratis. Unmoglich konnte bei dieser Form 
der Peritonitis eine Heilung von beispielsweise 
80% erzielt werden. Wir operieren Fruhstadien 
der Peritonitis, ehe das „klassisch.e" Bild zustande 
gekommen ist. Die reflektorische Spannung der 
Bauchdecken, der Blurabergsche Schnellungs- 
schmerz, eine Verkleinerung der Leberdampfung 
(Sprengels latenter Meteorismus), das Aufhoren 
der sonst horbaren Darmperistaltik sind jetzt 
unsere klassischen Symptome. Die Diagnose kann 
auf Grund dieser Symptome und unter Beruck- 
sichtigung der Anamnese mit genugender Sicher- 
heit gestellt werden. Fehldiagnosen sind selten 
(reflektorische Spannung bei Brustaffektionen, 
retroperitonealen Eiterungen , Wirbelverletzungen 
(Baum) und Myalgieen (Kuttner). Zweitens 
sind unsere Resultate bei der Peritonitisbehand- 
lung besser, weil unsere Technik zielbe^TiBter 
geworden ist. Inbezug auf die Technik bilden 
die Chirurgen verschiedene Lager. Ich will nur 
die Hauptgruppeu hervorheben. Es gibt Chirurgen, 
die bei der Peritonitis nur vom kleinen Schnitt 
aus ein Drain in die Bauchhohle stecken und ab- 
warten. Dies Verfahren gilt als veraltet, weil es- 
die Causa, den kranken Wurmfortsatz, nicht ent- 
fernt. GroBere Statistiken liegen fiber diese Me- 
thode nicht vor. In Deutschland scheiden sich 
die Chirurgen hauptsachlich in zwei Gruppen, jo 
nachdem sie das Peritoneum trocken oder mit 
Spfllungen feucht behandeln. Zur ersten Gruppe 
gehoren unter anderen Sprengel, Friedrich, 
Lexer, Made lung. Nach Sprengel be- 
steht das Verfahren in folgendem: Rechtsseitiger 
Wechselschnitt, Einfuhren langer Gazeschleier in 
die Bauchhohle, Entfernung der Appendix, Trocken- 
legung des Beckons unter Anwendung von Loffel- 
haken, fingerdickes Drain in den Douglas. Even- 
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tuell noch hnksseitiger Weehselschnitt, ebenfalls 
wieder Trockenlegung der Bauchhohle und des 
Beckens, Douglasdrain. Demgegenuber fordert 
die SpfllbehaDdlung, wie sie Rehn ausgebildet 
hat, bei beschrankter, das heiBt rechtsseitiger 
Peritonitis : rechtsseitiger, ausgiebiger Schnitt, Ent- 
fernung der Appendix, Entfernung des Exsudats 
dureh lokale SpQlirng, Dranage des Beckens, Naht 
der Bauchdecken bis auf die DranageSffnung, 
Beckentieflagerung ; bei fortgeschrittener Perito- 
nitis: ausgiebiger Mittellinienschnitt, Entfernung 
der Appendix, kleine Kontrainzisionen links und 
rechts neben der Spina, Dranage des Douglas, 
allgemeine methodische SpQlung der Bauchhohle 
(mitlO — 40 Liter KochsalzlSsung), Naht der Bauch- 
decken, Beckentieflagerung. Zu den Anhangern 
der SpQlbehandlung gehoren aufier Rehn z. B. 
Korte, Kummel, Neumann, Riese, Kocher, 
v. Eiselsberg, Bertelsmann und Rotter. 
AllerdinRS ist die Technik der Spulbehandlung 
nicht immer die gleiche, wie sie von Rehn 
empfohlen ist. "Wir glauben, daB Differenzen in 
der Behandlung nicht gleichgiltig sind. Ob man 
mit einer kleinen Kanne in eine kleine Bauch- 
inzision hineingieBt oder mit groBen Spiilungen 
bis zu 40 Liter bei weit geoffneter BauchhShle rei- 
nigt, kann nicht gleichgiltig sein. Die theoretische 
Frage, ob im allgemeinen die feuchte oder die 
trockene Behandlung des Bauchfells physiologischer 
ist, muB (lurch Clairmonts imd Haberers 
Kaninchenexperimente als entschieden betiachtet 
werden. Kaninchen sterben nach der trockenen 
Eventration, erholen sich oft wieder nach der 
feuchten Eventrierung. Rotter hat nun die 
Spulbehandlung in einem wichtigen Punkt gean- 
dert. Er verzichtet uberhaupt auf die Dranage 
des allgemeinen Bauches, die durch die Douglas- 
dranage fur eine Zeitlang stattfinden sol], und 
draniert nur, um zu extraperitonisieren, bei lokalen 
Prozessen , Granulationsflachen , Serosadefekten, 
Blutnngen usw. Vor Rotter hatte schon Bauer 
in Malm5 das Verfahren empfohlen. Rotter 
hat bei Patienten, die nach Rehn behandelt 
wareD, die Exsudation aus dem Douglasdrain ge- 
pruft und in 13 Fallen relativ geringe Exsudat- 
mengen (5mal 0,4mal 50, 3 mal 100—200 und 
einmal 300 ccm) gefunden. Er legte dann nach 
der Spulung die Bauchhohle wieder trocken und 
fand dann gar keine Exsudation aus dem Douglas- 
drain. Er empfiehlt demnach, immer, wo nicht 
lokal draniert werden muB, nach Austupfen der 
SpQlflflssigkeit den Bauch ganz wieder zu schlieBen. 
Die Erfahrungen fiber diese Art der Behandlung 
sind noch gering. Korte warnt davor, ebenso 
hat A. Schmidt schlechte Erfahrungen gemacht. 

Eine weitere Behandlungsmethode ist von 
Amerika zu una gekommen und scheint in Deutsch- 
land an Anhangern zu gewinnen: Murphys 
Methode. Sie besteht darin, daB von einem m5g- 
lichst kleinen Schnitt aus die Appendix entfernt, 



ein Drain in den Douglas gesteckt und der Schnitt 
wieder genaht wird. Dann soli durch Beckentief- 
lagerung und geeignete Nachbehandlung (Tropfen- 
klystier) die Peritonitis zuruckgehen. Die Ope- 
ration soli in „wenigen Minuten" beendet sein, 
da „bei verlangerter Narkose der Patient mit dar- 
niederliegendem Kreislauf vom Tisch konimt und 
sich nicht wieder erholt". Ware diese Ansicht 
richtig, dann muBten wir in Frankfurt 100 °/o 
Mortalitat haben. Ich glaube, daB die Murphysche 
Methode zu Unrecht so hoch geschatzt wird. 
"Weil, Enderlen haben sie warm empfohlen. 
Man muB bedenken, daB Murphys F&lle, bei 
denen er eine Mortalitat von 3% erzielte, alles 
Friihfalle innerhalb der ersten 40 Stunden waren. 
Ich glaube nicht, daB Murphys Methode bei 
fortgeschrittener Peritonitis ausreicht, jedenfalls 
sind Statistiken fiber solche Falle abzuwarten. 
Murphys Statistik ist ein schlagender Beweis 
fur die erste TJrsache der besseren Peritonitis- 
statistik, der Besserung durch gunstigeres Material. 
Murphy hatte frflher, als er die Peritonitiden 
noch spat bekam, ca. 80% Mortalitat und erst 
seitdem er durch Propaganda Friihfallo bekommt, 
hat er 3°/ 0 Mortalitat. 

Man sieht aus diesem Beispiel, daB die Fragc, 
welche Methode der Pcritonitisbehandlung die besten 
Resultate gibt, nicht leicht zu beantworten ist. 
Die Statistiken lassen sich nicht miteinander ver- 
gleichen, weil die meisten zu summarisch sind. 
Wenn Murphy 3% Mortalitat hat und Fro mm e 
an der Gottinger Klinik 80%, so kann unmog- 
lich daraus gefolgert werden, daB Murphys 
Methode 25 mal besser sei. Nur spezialisierte 
Statistiken k5nnen miteinander verglichen warden. 
Ich habe seit 5 Jahren das Material der Rehn- 
schen Klinik bearbeitet und die Peritonitiden, an- 
statt nur von „dirfusen" zu sprechen, nach ihrer 
Ausdehnung eingeteilt in 3 Gruppen: 

1. Peritonitis rechts und im Douglas, 

2. Peritonitis rechts und links bis zum Colon 
transversum und 

3. allgemeine Peritonitis. 

Die Mortalitat in diesen 3 Gruppen ist: in 
der ersten 2%, in der zweiten 29 %i in der 
dritten 48%. Die Gesamtmortalitat betrug fur 
268 Falle mit 59 Todesfallen 22%. Aus dieser 
Statistik geht hervor, daB die Heilungsziffer ganz 
verschieden ist je nach der Ausdehnung der Peri- 
tonitis. Es ist danun zu fordern, daB in Statistiken 
nicht von „diffusen" Peritonitiden gesprochen 
wird, sondern von ihrer wahren Ausdehnung. 
Giertz hat 1904 das Lennandersche Material 
nach dem gleichen Gesichtspunkt geordnet xmd 
hat fur die erste Gruppe 9°/ 0 Mortalitat, fur die 
zweite 43% und fur die dritte 78%. Ich inuB 
den Schlufi Ziehen, daB die Rehnsche Behandlung 
mehr leistet wie die Lennandersche, die kein ein- 
heitliches Prinzip hat. Andere Statistiken, die 
mit der Rehnschen verglichen werden konnten, 
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fehlen zur Zeit noch, haupts&chlich wohl deshalb, 
weil bei kleinen Seitenschnitten die Ansdehnung 
der Peritonitis schlecht feststellbar ist. Gerade aus 
diesem Grunde hat sich der Ausdruck „diffus" 
so eiugebilrgert. Hotter und Sonnenburg 
haben nach leichten und schweren Fallen einge- 
teilt. Ich glaube, daB diese Einteilung zu sub- 
jektiv ist. Als Aushilfe gut bewahrt ist die Ein- 
teilung in Fruh- und Spatfalle von Peritonitis. 
Dabei ist aber miBlieh, daB nicht der Erkran- 
kungstag an Peritonitis mit Sicherheit gezahlt 
werden kann, sondern nur der Beginn der 
Appendizitis ilberhaupt. Die Einteilung ist darum 
nicht logi9ch. Wenn trotzdem die Statistik der 
Spatfalle viel schlechter ist als die der Fruhfalle 
(bei Rehn z. B. 10% und 33%, beiLennan- 
der 22% und 53%), so liegt das daran, daB 
unter den Peritonitiden nach dem 2. Tag der 
Appendizitiserkrankung in der Tat mehr ausge- 
breitete und altere Peritonitiden sind. Solange 
das Material der Statistiken nicht auf ihre Gleich- 
artigkeit geprflft werden kann, ist ein Vergleich 
ziemlich wertlos. S pre n gel hat bei Friihfallen 
28,5% Mortalitat, bei Spatfallen 51%. Inter- 
essant ist, daB Rotter mit dem vollkommenen 
SchluB der Bauchdecken nach der Spulbehandhing 
die gleiche Mortalitat hat wie wir, namlich 21,8%. 
Interessant ist auch K5rtes Statistik bei trockener 
und feuchter Behandlung: in den ersten Tagen 
kein nennenswerter Unterschied der Erfolge, bei 
bei beiden 25% Mortalitat, bei Spatfallen aber 
bei Spiilung 55,4 %, bei Tupfung 68,7% Mor- 
talitat. Daraus laBt sich auf eine Uberlegenheit 
der Sptllmethode schlieBen, ebenso wenn Rotter 
nach kritischen Versuchen fur die schwereren 
Falle die Uberlegenheit der Spiilung anerkennt. 

Eine besondere Behandlungsmethode der Peri- 
tonitis mufl noch erwahnt werden, die von Hir- 
schel 1910 empfohlene Olbehandlung. Es 
werden am SchluB der Operation 100 — 300 ccm 
lproz. Kampherol in der Bauchhohle verteilt. Das 
Ol soil die Resorption der Bakterien aus der 
Bauchh5hle vermindern und gleichzeitig antisep- 
tisch wirken. Die Methode basiert auf Tierver- 
suchen von G 1 i m m , der fand, daB durch 01- 
injektion in die Bauchhohle die Resorption giftiger 
Stoffe hintangehalten wird und daB infolgedessen 
mit 0l behandelte Tiere eine peritoneale Infektion 
iiberstanden, wahrend andere daran zu Grunde 
gingen . Demgegenuber fand Schepelmann im 
Tierexperiment, daB die gleichzeitige Applikation 
von Bakterien und Ol deletar wirkt. Er beob- 
achtete auch haufig totliche Fettembolieen der 
Lungen. Das klinische Urteil ist noch nicht ab- 
geschlossen. Hirschel berichtete 1910 iiber 
10 Falle, die desolat schienen, und von denen 
noch 5 geheilt wurden. Auch Doederlein 
hat Falle nach der Clung durchkommen sehen, 
die er frQher fur verloren gehalten hatte. Er 
kombiniert mit groBen Spillungen. Auch Blecher 



berichtet von gtastigen Resultatcn quoad Heilung, 
hat aber bei alien 5 Fallen nach der Olung Dou- 
glasabszesse entstehen sehen. Diese Komplikation 
stiramt gut iiberein mit den Erfahrungen Mom- 
burgs, der bei Sektionen das Ol im Douglas 
angesammelt und das Peritoneum daselbst stark 
gerotet fand. Mom burg hat 1C mal Ol ange- 
wandt und hat mehrere Male bedrohliches Er- 
brechen, quaienden Husten (Fettemboheen?) und 
zweimal totliche Pneumonie erlebt. Er halt den 
Nutzen filr problematisch und glaubt, daB jede 
Olanwendung eine Schadigung des Organismus 
bedeutet. Wie vorsichtig man mit der Beurtei- 
lung klinischer Erfolge sein muB, geht aus 
Kreckes Mitteilung hervor, der bei den ersten 
20 Fallen 20 Heilungen hatte, bei den letzten 
5 aber 4 Todesfalle. Es wird klinisch schwer 
zu entscheiden sein, ob eine Peritonitis trotz oder 
wegen der Olbehandlung durchgekommen ist. An 
der Rehnschen Klinik haben wir uns nicht ent- 
schlieBen kCnnen, Ol anzuwenden. 

Noch weniger erprobt ist die prophylaktische 
Olinjektion nach Hoehne. Doederlein teilt 
mit, daB die Hoffnung, die er darauf setzte, ge- 
tauscht habe. Unter 10 Fallen voa Uterusexsrir- 
pation wegen Karzinom starben trotz der prophy- 
laktischen Kampherolanwendung 3 an Peritonitis. 

Unter den MaBnahmen der Nachbehandlung 
sind die Sitzlage, die rektalen Tropfeneinlaufe, die 
Sorge fur Atemgymnastik anerkannt. M o m b u r g 
ruhmt sehr die HeiBluftbehandlung des Abdomens 
zur Beseitigung der Darmparese. Wir wenden 
start des frilheren Physostigmin Pituglandol oder 
Pituitrin zu demselben Zweck an, wie es scheint, 
mit gutem Erfolg fur Peristaltik und Kreislauf. 
Das Hormonal scheint nicht ungefahrlich zu sein. 
Madlener hat nach einer intravenosen Injektion 
von 20 ccm plotzlichen Exitus erlebt. Uber 
neuere Ersatzpniparate stehen Erfalirungen noch 
aus. Kummel empfiehlt sehr das Friihaufstehen. 
Er hat seit der Einfiihrung der neuen Methode 
keine Thrombose und Emboli e mehr gehabt 
(Hoffmann). 

Es erubrigt noch ein Hinweis auf diechronische 
Appendizitis und die Operation im Interval! . 
Neuere kritische Nachuntersuchungen haben ge- 
zeigt, daB unsere Erfolge bei dieson Fonnen 
durchaus nicht so glanzend sind, wie man nach 
der Einfachheit der Operation und dem meist 
tadellosen Eeilverlauf vermuten sollte. M e 1 c h i o r 
und Loeser fanden an dem Material der Bres- 
lauer Klinik, daB von 216 Operierten nur 130 
beschwerdefrei wurden. Ahnliches berichtet 
Krecke. Die Ursache diescr schlechten Erfolge 
liegt naturhch nicht an der Operationsmethode, 
sondern an der Diagnose. Hilft die Append ikek- 
tomie nicht. so hat in den meisten Fallen 
nicht Appendizitis vorgelegen, sondern das, was 
Kuttner Pseudoappendizitis genannt hat. Die 
schlechten Resultate bei den chronischen Fallen 
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veranlaBten "Wilms vor 5 Jahren, die Ursache 
der Beschwerden nicht in der Appendix, sondern 
im Zokum zu suchen. Er schuldigte ein Coecum 
mobile, ein abnorm bewegliches Z6kum, als Ur- 
sache an und empfahl als Operation die ZOko- 
pexie durch eine Peritonealplastik. Auch an der 
Rehnsehen Klinik haben wir zur selben Zeit ge- 
glaubt, in den Folgen einer abnormen Beweglich- 
keit des Z5kums die Ursache chronischer „appen- 
dizitischer" Beschwerden sehen zu mussen. Klose 
hat daruber eingehend berichtet. Auf dem Chirurgen- 
kongreS 1911 "wurden Wilms Vorschlage fast 
einstimrnig abgelehnt. Wilms hat in den letzten 
Jahren die Zokopexie nur noch vereinzelt ausge- 
fiihrt und ebenso die Rehnsche Klinik. Ob es 
aber richtig ist, die Frage des Coecum mobile 
ganz wieder fallen zu lassen, scheint zweifelhaft 
DaB es Affektionen des ZOkums gibt, die eine 
Appendizitis vortauschen, ist sicker. Uber die 
genauere Ursache dieser „Zokumschmerzen" sincl 
wir noch nicht im klaren. Typhlatonie und 
Typhlektasie, Zokoptose sind noch wenig feste 
Begriffe. Es ist bemerkenswert, daB jetzt -wieder 
von verschiedenen Seiten fiber gute Resultate mit 
der Zokumraffung, d. h. Zoknmverengerung und 
der Zokopexie berichtet wird, so von A. Schmidt 
und L. Burkhardt. Off en bar scbwebt die 
Frage trotz ihrer Ablehnung auf dem Chirurgen- 
kongrefi noch in der Luft. Fur die Deutung des 
Operationsbefundes bei der Appendikektomie siud 
die Untersuchungen von Rubesch und Sugi 
von groBer Wichtigkeit Sie fanden, dafi Schleim- 
hautblutungen nach jeder Art der Appendikekto- 
mie auftreten und bestatigen damit Fran ke Is 
und Aschoffs Anschauung von der traumati- 
6chen Genese dieser kleinen Blutungen. Es ist 
also nicht mehr gestattet, wenn man am aufge- 
schnittenen Wurmfortsatz kleine Hamorrhagieen 
findet, sich mit diesem Befund zu trosten und 
eine Appendizitis zu diagnostizieren. Bei Krecke 
wurden zwar von 20 Kranken mit „chronischer 
anfallfreier Appendizitis", deren Wurmfortsatz bei 
sorgfaltiger, auch mikroskopischer Untersuchung, 
normal war, 17 geheilt, aber man -wird zugeben, 
dafJ man sich mit solchen unge-wissen Erfolgen 
nicht begnflgen soil. 
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Arch. f. klin. Chir. Bd. 99. 1912. 

Schmitt, A., Diskussionsvortrag zur Peritonitis- 
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DiagnosHk. 

1. Bickel, Heinrich, Uber die diagnostische 
Bcdeutung der Knochenreflexe. D. med. Woch. 1912. 
Nr. 51. S. 2399. 

2. Eichelberg, F., Die Bedeutung der Unter- 
suchung der Spinalfliissigkeit. Med. Klin. 1912. Nr. 29. 
S. 1187. 

3. Gordon, Alfred, Le phenomene des doigts. 
Revue neur. 1912. Nr. 20. S. 421. 

4. Ouillain, Georges, Syndrome de Brown- 
Seqnard. Revue neur. 1912. Nr. 23. S. 626. 

5. H a u p t m a n n , A., Die diagnostische Bedeutung 
der Lumbalpunktion. Samml. zwangl. Abhandl. a. d. 
Geb. d. Nerv. u. Geisteskrankh. Bd. 10. H. 1. Halle 1913. 

C. Marhold. 1 Mk. 

6. Krabbe, Knud, Les reflexes chez le foetus. 
Revue neur. 1912. Nr. 20. S. 434. 

7. Leri, A., Un phenomene reflexe du membie 
superieur: le „signe de l'avant bras". Revue neur. 
1913. Nr. 5. S. 277. 

8- Loewy, E., Die plan tare Reflexzone fiir den 
M. quadriceps. Near. Zentralbl. 1913. Nr. 2. S. 90. 

J). Mann, L., Uber die galvanische Vestibular- 
reaktion. Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 21. S. 1356. 

10. Marinesco, G., et J. Mine a. Presence du 
treponema pallidum dans un cas de meningite syphili- 
tique associee a la paralysie generate et dans la para- 
lysie generale. Revue neur. 1913. Nr. 9. S. 581. 

11. Moore, J. W., The occurence of the syphilitic 
organism in the brain in paresis. Journ. of nerv. and 
ment. Dis. 1912. Nr. 3. S. 172. 

12. Noguchi, H., Studien iiber den Nachweis der 
Spirochaeta pallida im Zentralnervensystem bei der 
progressiven Paralyse und bei Tabes dorsalis. Miinchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 14. S. 737. 

13. Noica, Etude critique sur la physiologie de 
quelques svmptomes organiques du membre superieur. 
Revue neur. 1912. Nr. 12. 8. 794. 

14. Noica et Paulian, Un signe organique: la 
flexion du genou. Revue neur. 1913. Nr. 5. IS. 288. 

15. Pastine, C, Le phenomene de l'extension des 
doigts normal et pathologique. Revue neur. 1913. Nr. 5. 
S. 289. 

16. Pfluger, H., Ein Beitrag zur Differential- 
diagnose zwischen den syphilogenen Erkrankungen: 
progressiver Paralyse und Tabes dorsalis und dem 
Alkoholismus, mit besonderer Beriicksichtigung der 
..4 Reaktionen". D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 46. 
H. 3. S. 242. 

17. Raven, W., Weitere Beitrage zur Kenntnis 
des Kompressionssyndronis im Liquor cerebrospinalis, 

D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49. S. 36. 1913. 

18. Sauer, H., Fehlen der Baucbdeckenreflexe bei 
chronischem Alkoholismus. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 46. H. 3. S. 228. 1913. 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 



19. Schaller, W. F., A report of the analysis of 
the cerebrospinal fluid with clinical notes in 109 cases 
of diseases of the nervous system not including the 
acute meningeal affections. Journ. of nerv. and ment. 
Dis. 1913. Nr. 8. S. 489. 

20. Sch liichterer, B., Eine bequeme Methode 
zur Darstellung der Zellen des Liquor cerebrospinalis. 
Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 7. S. 420. 

21. Schultze, E., Tiber syphilogene Erkrankungen 
des Zentralnervonsystems. Med. Klin. 1912. Nr. 48. 
S. 1936. 

22. Schumm, 0., und R. Flei schmann, Dnter- 
suchungen iiber den Alkoholgehalt der Spinalfliissigkeit 
bei Alkoholisten und Deliranten. D. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 46. H. 3. S. 275. 

23. Sittig, 0., Uber eine besondere Reflexerschei- 
nung (dorsaler FufSklonus). Neur. Zentralbl. 1913. 
Nr. 2. S. 87. 

24. Souques, A., Le phenomeno des doigts. 
Revue neur. 1912. Nr. 22. S. 549. 

25. Sterling, W. , Sur l'adduction syncinetique 
du bras malade dans 1'hemiplegie organique. Revue 
neur. 1912. Nr. 20. S. 425. 

An 200 Nervenkranken der Berliner Charit6 
imtersuchte B i c k e 1 (1) samtliche Knochen- 
reflexe und verglich die Resultate mit dem ubrigen 
Refund. Weitaus am wichtigsten ist der Radius- 
reflex, dessen Fehlen Oder Ungleichheit sich fast 
stets als pathologisches Zeichen erwios. 

Unter 25 Fallen organischer Hemiplegie konnte 
Sterling (25) bei 23 folgendes Symptom kon- 
statieren: wurden bei dem auf dem Riicken liegen- 
den Kranken die Arme extrem abduziert und 
wurde derselbe aufgefordert, den gesunden Arm 
zu adduzieren, so sah oder fiihlte man eine leichte 
Kontraktion des Pektoralis und der anderen 
Adduktoren des gelahmten Arms. Das Symptom 
fand sich nur bei paretischen, nicht bei vollig ge- 
lahmten Armon. 

Gordon (3) fand bei 55 Fallen von zerebraler 
Hemiplegie oder Monoplegie folgendes Symptom, 
auf das er schon 1911 hingewiesen hatte: der 
Unterarm des gelahmten Glieds wurde erhobon 
und mit dem Ellbogen auf eine Unterlago auf- 
gestiitzt. UmfaBte man den Unterarm und druckte 
dabei mit dem Daumen auf das Erbsenbein, und 
zwar besonders auf dessen radialer Seite, so trat 
eine Streckung aller oder einzelner Finger auf. Bei 
Gesunden und bei Hysterischen trat das Symptom 
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nicht auf, ebensowonig bei alten Hemiplegikem 
mit Kontrakturen: nur bei 3 Fallen zerebraler 
Lahmung fehlte es. Unter 6 Fallen frischer Hemi- 
plegie, dio am ersten Oder zweiten Tag nach dem 
Schlaganfall untersucht wurden, war es bei 4 posi- 
tiv. G. betont die Analogie zum Babinskischen 
Zehen reflex. 

Auf ein entsprechendes Symptom hatte Sou- 
q u e s (24) schon vor 5 Jahren aufmerksam ge- 
macht. Wenn man den Kranken auffordert, den 
gelahmten Arm zu heben, sieht man, wahrend die 
verlangte Bewegung ausgefiihrt wird, eine un- 
willkiirliche Streckung und Spreizung der Finger. 
Unter 27 Fallen organischer Hemiplegie fand er 
es lOmal. 

Im Gegensatz zu diesen Autoren konnte 
Pas tine (15) das eben beschriebeno Phanomen 
der Extension der Finger bei Druck auf das 
Erbsenbein gorade bei Gesunden deutlich aus- 
losen. 

Wie Noica (13) nachweist, boruhen die an- 
geblichen Zeichen organischer Armlahmung von 
R a i m i s t e und N e r i , die er auch bei Chloro- 
formierten und bei Leichen nachwies, und das 
von B a b i n s k i (Revue neur. 1907. S. 755, Pro- 
nation der Hand) darauf, daB die willkurliche Be- 
weglichkeit verloren gegangen ist und nicht auf 
einer Steigorung des Tonus der Muskulatur. Das 
Vorhandensein dieser Zeichen bei einem Hemi- 
plegiker im Koma nach dem Schlaganfall beweist 
nicht, daB die Muskeln des kranken Arms in einem 
hypertonischen Zustand sind. 

Als Unterarmzeichen beschreibt Leri (7) fol- 
gendes Phanomen: Der Untersucher faBt mit 
seiner linken Hand unter das Handgelenk des zu 
untersuchenden Arms und beugt mit seiner rech- 
ten Hand erst die Finger und dann die Hand des 
Patienten, wodurch man dieselbo quasi in sich 
aufrollt. Beim Normalen tritt eine zunohmende 
Flexion des Unterarms auf. L. untersuchte 
275 Kranke der Abteilungen von Babinski, 
Pierre Marie und V u r p a s auf dieses Pha- 
nomen hin und konnte es bei Abwesenheit orga- 
nischer Lahmung immer konstatieren, wenn es 
auch in der Scbnelligkeit und Ausdehnung der 
Flexion individuclle Variationen zeigte. Als patho- 
logist ist ein volliges oder fast volliges Fehlen 
des Phanomens anzusehen, und zwar ist bei un- 
gleichem Verhalten beider Seiten die Seite mehr 
erkrankt, wo es schwacher ist. Im wesentlichon 
fehlt es bei zerebraler Hemiplegie und Diplegie, 
bei amyotrophischer Lateralsklerose, bei Tabes, 
falls das obere Zervikalmark ergriffen ist und die 
Armreflexe fehlen, bei den meisten Fallen von 
Friedreichscher Ataxic, von Syringomyelie und 
Huntingtonscher Chorea, in einigen von multipler 
Sklerose und von Dementia epiloptica, schlieBlich 
bei den Neuritiden. AuBer zur Unterscheidung 
organischer von funktioneller Lahmung der oberen 
Extremitaten kann nach L. das Phanomen zur 



Niveaudiagnose bei gewissen Ruckenmarkserkran- 
kungen, wie Tabes, Syringomyelie, multipler Skle- 
rose, beniitzt werden. 

Zur Unterscheidung einer funktionellen Lah- 
mung oder Simulation von organischer Lahmung 
kann nach No Yea und Paulian (14) der Urn- 
stand benutzt werden, daB wegen der Schwache 
der Extensoren organisch gelahmte Patienten, auf 
Aufforderung ein Boin in Riickonlage zu heben, 
dasselbe unter Beugung im Kniegelenk heben, 
wahrend bei funktionellen Lahmungen oder bei 
Simulation das Bein uberhaupt nicht gehobon 
werde. 

Toby Cohn hatte bei Beklopfen der Planta 
pedis in der Gegend des ersten und zweiten Meta- 
tarsuskopfchens bei einigen Fallen eine reflek- 
torische Kniestreckung gesohen. Loewy (8) 
fand bei einer Nachprufung, daB bei gesteigerten 
Kniereflexen diese sogonannte plantare Zone fur 
den Patellarreflex meist vorhanden war, bei Nor- 
malen und Fallen ohne Steigerung der Kniereflexo 
dagegen nie. 

Einen dorsalen FuBklonus konnte S i 1 1 i g (23) 
bei zwei Paralytikern auslosen: FaBte man den 
FuB des Kranken und streckte ihn kraftig plantar- 
warts, so kam es zu rhythmischen Kontraktionen 
der Dorsalflektoren des FuBes, so daB der FuB 
rhythmische Bewegungen machte, ahnlich denen 
beim FuBphanomen. Man konnte dabei deutlich 
die Kontraktion des M. tibialis ant. und M. exten- 
sor digitorum comm. und das dadurch bedingte 
Vorspringen der Sehnen beobachten. 

Ein bisher nicht bekanntes Phanomen in dem 
von G u i 1 1 a i n (4) mitgeteilten Fall Brown- 
Sequardscher Lahmung bestand darin, daB die auf 
der motorisch gelahmten Seite in permanenter 
Extension stehende groBe Zehe, die bei Reizung 
der FuBsohlc dieser Seite naturlich hyperexten- 
diert wurde, boi Kneifen der Schenkelhaut der 
anderen Seite deutlich flektiert wurde. 

In zahlreichen schweren Fallen von chro- 
nischem Alkoholismus konnte S a u e r 18) ein 
konstantes Fehlen samtlicher Bauchdeckenreflexe 
foststellen, noch haufiger fehlte einer oder der 
andere derselben, fast durchweg lag eine starke 
Abschwachung derselben vor, nur in einigen 
Fallen waren die Reflexe sehr lebhaft, besonders 
bei drohendem Delirium tremens. Die vorher er- 
loschenen Reflexe kehrten sehr haufig nach lange- 
rem Krankenhausaufenthalt wieder. 

Der galvanischen Vestibularreaktion widmet 
Mann (9) einen interessanten Aufsatz. Er 
konnte nachweisen, daB die Beeinflussung der 
Extremitatcnbewegung und der Baranysche Zeige- 
versuch sich auf galvanischem Weg ebenso dar- 
stellen lassen wie auf kalorischem. Unter an- 
derem empfiehlt er die galvanische Reaktion als 
die sicherste und schonendste Methode zur Fest- 
stellung einer labyrintharen Ubererregbarkeit, wie 
man sie besonders nach Schadelverletzungen und 
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Gehirnerschiittorungen antrifft. Werden die Elok- 
troden auf dem Tragus bzw. dom Warzenfortsatz 
befestigt und — der Patient stoht mit geschlosse- 
nen FiiBen — der galvanische Strom durch- 
geschickt, und zwar unter wiederholtem Offnen 
und SchlieBen des Stroms, so tritt bei Normalen 
eine Neigung des Kopfes und meistens auch des 
ganzen Korpers nach der Seite, auf der sich die 
Anode befindet, auf, und zwar bei einer Strom- 
starke von 2 — 5 M.-A.; Nystagmus tritt erst bei 
Stcigerung des Stroms auf. Bei Folgezustanden 
nach Kopfverletzung oder Gehirnerschiitterung be- 
obachtet man die Seitwartsneigung schon bei 
l jr—l M.-A., auch treten abnorm heftige vasomoto- 
rische Begleiterscheinungen. wie beschleunigter, 
kleiner Puis, Blasse, Erbrechen usw., auf. 

Krabbe (6) hatte Gelegenheit, einen 4 Monato 
alten Fotus, der noch eino halbe Stunde nach dem 
Abort am Leben blieb, neurologisch zu unter- 
suchen. Auffallond war, daB die Zehenreflexe, 
auch bei oft wiederholter Priifung, plantar waren 
und da8 die Bauchdeckenroflexe vorhanden waren, 
wahrend sie sonst beim Neugeborenen fehlen. 
Die Sehnenreflexe an den Extremitaten lieBen 
sich nicht auslosen, dagegen rief direktes Be- 
klopfen der Armmuskeln und des Pektoralis eine 
Kontraktion hervor. 

Die Lumbalpunktion hat besonders auf dem 
Gebiet der Neurologie und Psychiatric in den 
letzten Jahren eine immer zunehm'ende Be- 
deutung erlangt. Hauptmann (5), dem wir 
bekanntlich die sogenannte Auswertungsmethode 
(Verwendung grofierer Liquormengen zur Anstel- 
lung der Wassermannschen Reaktion) verdanken, 
gibt eine auch die neuesten Ergebnisse beruck- 
sichtigende abgerundete Darstellung der dia- 
gnostischen Bedeutung der Lumbalpunktion. 

Raven (17) bespricht unter Mitteilung von 
7 weiteren Fallen von der Nonneschen Abteilung 
und Zusammenstellung der iibrigen verbffentlich- 
ten Falle die Bedeutung der EiweiBvermehrung 
und der haufig in Verbindung mit derselben auf- 
tretenden Xanthochromic der Lumbalfliissigkeit 
bei Riickenmarskompression. Es laBt sich aus 
den genannten Erscheinungen kein SchluB auf 
Art, Ursache oder Lokalisation der ^Compression 
Ziehen; auffallig war nur, daB bei extraduraler 
Kompressionsursache nur in 8 von 24, dagegen bei 
11 von 16 Fallen mit intraduralem Sitz sich 
Xantochromie fand. 

Der Alkoholgehalt des Liquors bei akut Be- 
irunkenen halt sich nach den Untersuchungen von 
S c h u m m und Fleischmann (22) die beiden 
ersten Stunden je nach genossener Alkoholmenge 
zwischen 1,5 und 4°/ 0 , fallt dio nachsten 2 Stunden 
langsam. Nach 20—24 Stunden iat dann der 
Alkohol aus dem Liquor bereits wieder voll- 
kommcn verschwunden. Von einer Anhaufung 
des Alkohols im Liquor bei Delirium tremens kann 
nicht gesprochen werden. S. und F. sind der An- 



sicht, daB das Delirium als eine Abstinenzerschei- 
nung aufzufassen ist. 

Den groBenWert der sogenannten 4 Reaktionen 
zur Differentialdiagnose zwischen syphilogenen 
und alkoholischen Nervenleiden illustrieren deut- 
lich 15 von P f 1 ii g e r (16) besprochene Kranken- 
geschichten. 

Die von Eichelborg (2) mitgetoilten Er- 
fahrungen der Gottinger Klinik, dio bei der Unter- 
suchung von 1020 Lumbalflussigkeiten gewonnen 
wurden, bestatigten im wesentlichen die anderweit 
erzielten Resultato. Zu erwahnen ist, daB, wah- 
rend bei Paralyse sich immer Zellvermehrung 
fand, bei 2 Fallen von einwandfreier Tabes eine 
Zellvermehrung bei mehrfachen Untersuchungen 
nicht festgestellt werden konnte, ebensowenig bei 
3 Fallen alterer Lues cerebrospinalis. Etwa 40°/ o 
der untersuchten nervengesunden Luetiker zeigten 
Lymphozytose in der Spinalfliissigkeit. Die 
Nonne-Apeltsche Reaktion war positiv in 97°/ 0 der 
Falle von Dementia paralytica, in 92°/ 0 der Falle 
von Tabes und in 80°/ 0 der Falle von Lues cerebro- 
spinalis. Positive Wassermannsche Reaktion in 
der Spinalfliissigkeit fand sich nur bei Paralyse, 
Tabes und Lues cerobrospinalis, und zwar bei 
Paralyse in 98°/ 0 der Falle, bei Tabes in 48% und 
bei Lues cerebrospinalis in 8°/ 0 der Falle. Bei 
♦cinigen einwandfreien Fallen von Paralyse war 
die Reaktion trotz mehrfacher Untersuchungen in 
der Spinalfliissigkeit ncgativ. Dio Hamolysin- 
reaktion von Weil und Kafka war nur bei 
Paralyse positiv, aber von 16 Paralytikern nur 
bei 9. 

Schaller (19) untersuchte den Liquor 
cerebrospinalis bei 109 Fallen von zentralem, peri- 
pherem oder funktionellem Nervenleiden und teilt 
die Resultate tabellarisch mit, teilweiso gibt er 
auch kurze Skizzcn der Krankengcschichten. Eine 
groBere Reihe, namlich 26 Falle, litt an Tabes dor- 
salis. Wahrend seine Ergebnisse mit den Nonne- 
schen Zahlen hier im iibrigen iibereinstimmen, 
weichen sie insofern ab, als Wassermann im Blut 
bei Nonne in 60 — 70°/ 0 der Tabiker positiv war, 
boi S. nur in 46% und besonders darin, daB bei 
Nonne nach der Originalmethode Wassermann im 
Liquor nur in 5— 10°/ 0 positiv war, nach S. da- 
gegen in 70%. Mit groBeren Mengen waren die 
Zahlen bei Nonne nahezu 100%, bei S. 88%. 

Auch Schultze (21) bespricht eine Reihe 
interessanter Falle, die den Wert der Wassermann- 
schen Reaktion und der Untersuchung der Lum- 
balfliissigkeit beweisen. 

Eine boqueme Methode zur Darstellung der 
Zellen des Liquors beschreibt Schliichterer (20): 

Von Suhlimat nach dem Rezept: Hydrarg. bichlorat. 
corros. 3,0, Eisessig 1 ccm, Aqua dest. 100 ccra wird 
zu 4 ccm Liquor , der in einem spitz ausgezogenen 
Zentrifugierglaschen aufgefangen wurde, sofort nach der 
Punktion tropfenweise do lange zugesetzt, bis eine 
milchige Triibung der Fliissigkeit entsteht und dann 
umgeschuttelt Sodann wird zentrifugiort, das Sediment 
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auf Objekttrager ausgestrichen, trocknen gelasson, 5 Mi- 
nnten in Jodalkohol eingelegt, in 70proz. Alkohol bis 
zur vblligen Entfernung des Jods grundlich abgespiilt, 
getrocknet, schliefilich mit Methylen-Pyroninlosung 
(Griibler) 10 Minuten gefarbt, in Wasser gespiilt und 
getrocknet 

GroBes Aufsehen machten die Mitteilungen von 
Moore und N o g u c h i iiber den Nachweis der 
Spirochaeta pallida im Gehirn von Paralytikern. 
In vorliegendem Aufsatz berichtet Moore (11) 
noch einmal dariiber. Mittels der etwas modi- 
fizierten L e v a d i t i - Silberraethode wurden in 
12 Fallen Spirochaten nachgewiesen, und zwar 
ganz zerstreut, nur selten zwei in einem Gesichts- 
feld, in einem Fall fand sich aber eine starke An- 
haufung derselben. In der Pia wurden sie nieht 
gefunden, auch nur in einem Fall in den GefaB- 
scheiden, in den iibrigen ganz entfernt von den 
GefaBen. Es werden noch einige klinische und 1 
pathologisch-anatomische Daten iiber die Falle 
mitgeteilt, aus denen hervorgeht, daB es sich wirk- 
lich um Dementia paralytica handelte. Indem zum 
SchluB die sich aus der wichtigen Entdeckung 
ergebenden neuen Gesichtspunkte kurz gestreift 
werden, wird hervorgehoben, daB der tiefe Sitz 
und die Zerstreutheit der Spirochaten die Macht- 
losigkeit antisyphilitischer Therapie bei Paralyse 
verstandlich macht 

N o g u c h i (12) teilt genauer die Technik mit, * 
mittels deren es ihm gelungen ist, unter 200 Ge- 
hirnen von Paralytikern bei 48 und unter 12 Fallen 
von Tabes einmal im Riickenmark die Spirochaeta 
pallida nachzuweissn. 

Marinesco und M i n e a (10) konnten in 
einem Fall von von schwerer luetischer Meningitis 
bei einem Paralytiker in der Nahe der GefaBe und 
in der Pia Spirochaten nachweisen; dasselbe ge- 
lang ihnen unter 26 weiteren Paralytikern in einem 
Fall in der Rinde. 

Periphere Nerven. 

1. Bernhardt, M., Beitrag zur Lehre von deu 
"Verletzungen des N. radial is am Unterarm. Neur. 
Zentralbl. 1913. Nr. 6. S. 339. 

2. Biermann, tlber metapneunionische Brachial- 
plexusneuritis und -polyneuritis. D. med. Woch. 1913. 
Nr. 4. S. 156. 

3. Castro, A. de, Sur le signe de Negro dans la 
paralysie faeiale peripherique. Eevue neur. 1913. Nr. 3. 
S. 149. 

4. Foerster, Ottfried, Die arteriosklerotische 
Neuritis. Wien. med. Woch. 1913. Nr. 5. S. 313. 

5. Freun d, E., und A. Kriser, Uber die Behand- 
lung der Ischias, Tabes und chronischer Gelenkkrank- 
heiten mit Mesothorschlamm. Therap. Monatsh. 1913. 
H. 4. S. 28a. 

6. Horand, Rene, Alterations du ganglion de 
GasseT dans un cas de nevralgie rebelle du tnjumeau. 
Eevue neur. 1912. Nr. 22. S. 543. 

7. lngelrans, L., L'hemiatrophie faeiale dans les 
paralysies radiculaires du plexus brachial. Echo med. 
du Nord Dec. 22. 1912. S. 609. 

8. Langbein. R., Beitrag zur Behandlung der 
Ischias mit epiduralen Injektionen. D. med. Woch. 
1913. Nr. 1. S. 20. 
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9. Loevy,A., Ein Beitrag zur Behandlung schwerer 
Formen von Trigeminusneuralgie mit Alkoholinjektionen 
ins Ganglion Gasseri. Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 17. 
S. 784. 

10. May, Otto, The functional and histological 
effects of intraneural and intraganglionic injections of 
alcohol. Brit. med. Journ. Aug. 31. 1912. 

11. Nimier,H., et A. Nimier, Note sur quelques 
manifestations symptomatiquea de la paralysie faeiale 
peripherique. Revue de Med. 1912. Nr. 12. S. 945. 

12. Woods, Andrew H., Segmental distribution 
of spinal root nucleus of the trigeminal nerve. Joum. 
of nerv. and ment. Diss. 1913. Nr. 2. S. 91. 

Auf Grund seiner genauen Untersuchungen 
der Sensibilitatsstorungen im Gesicht bei 2 Fallen 
spricht Woods (12) die Ansicht aus, daB ebenso 
wio bei den Spinalnerven auch beim Trigeminus, 
und zwar hier nur fur Schmerz und Temperatur, 
die Sensibilitat segmental angeordnet ist. Durch 
instruktive Zeichnungen ist diese Verteilung und 
der Verlauf der Fasern fur die Beriihrungs- und 
Druck-, sowie fiir die Schmerz- und Temperatur- 
empfindung dargestellt. 

Horand (6) bringt eine mit Abbildungen ver- 
sehene Schilderung des mikroskopischen Befunds 
an einem wegen Trigeminusneuralgie exstirpierten 
Ganglion Gasseri. Eg fand sich eine parenchyma- 
tbse Entziindung mit Degeneration der Nerven- 
zellen, perizellularer Infiltration, Endarteriitis und 
Periarteriitis mit Arteriosklerose der GefaBe. 

May (10) injizierte Katzen Alkohol in den 
Infraorbitalnerven, in das Ganglion Gasseri oder 
in den Ischiadikus und Kruralis und stellte histo- 
logische Untersuchungen an. Die Injektionen in 
die Nerven riefen eine mehr oder weniger voll- 
standige lokale Nekrose des Nerven an der Injek- 
tionsstelle hervor, oberhalb deren der Nerv nor- 
mal blieb. Die anatomischo Kontinuitat des 
Nervenstamms begiinstigte eine schnelle Regene- 
ration, die aber durch die mehr oder weniger aus- 
gesprochene Fibrosierung immer etwas verzogert 
wurde. Das Ganglion Gasseri lieB sich durch 
eine einzige Injektion nicht vbllig nekrotisieren. 

In dem Fall L o e w y s (9) konnte mit der von 
H a e r t e 1 aus der Bierschen Klinik angegebencn 
Methode der Injektionen von Alkohol ins Ganglion 
Gasseri durch das Foramen ovale hindurch bei 
einem alton dekrepiden Mann, der eine Exstirpa- 
tion des Ganglions nieht ausgehalten hatte, ein 
lebensrettender Erfolg erzielt werden. L. schlieBt 
einige Bemerkungen iiber seine an Leichen mit 
dieser Methode gemachten Versuche an. 

Das von Negro angegebene Symptom bei 
peripherer Fazialislahmung, daB namlich beim ex- 
tremen Blick nach oben auf der gelahmten Seite 
der Augapfel weiter nach oben geht wie auf der 
anderen Seite, ist nach Castro (3) besonders 
brauchbar, um bei doppelseitiger Fazialislahmung 
die mehr gelahmte Seite zu erkennen, indem auf 
dieser der Bulbus noch hoher kommt, wie auf der 
anderen. 
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Nimier (11) beobachtete an sich bei einer 
traumatisch entstandenen peripheren Fazialis- 
llhmung, da8, wahrend zunachst bei keiner Blick- 
richtung AugenschluB moglich war, dies bei be- 
ginnender Besserung zunachst nur bei extremem 
Blick nach auBen zustande kam; richtete der 
Patient seinen Blick wieder nach vorn, so er- 
weiterte sich in diesem Stadium die Lidspalte 
wieder etwas. Das beschriebene Symptom liefie 
sich vielleicht prognostisch verwerten. 

Nach kurzer Anfiihrung von fiinf ahnlichen 
Fallen aus der Literatur teilt Ingelrans (7) 
den Fall eines 5jahrigen Madchens mit, das seit 
der sehr schweren Geburt eine totale Lahmung 
des rechten Plexus brachialis hatte. Die Knochen 
des rechten Arms waren diinner wie die des 
linken, der rechte Arm ftihlte sich kalt an, war 
etwas sukkulent, es bestand vollige Anasthesie 
des Arms mit Ausnahme der Innenseite, ferner 
Miosis, Enophthalmie und Enge der Lidspalte 
rechts. Das AuBergewohnliche war eine auBer- 
dem bestehende deutliche rechtsseitige Hemi- 
atrophia facialis. Vasomotorische oder Sensibili- 
tatsstorungen bestanden nicht. 

Bernhardt (1) berichtet uber Verletzungen 
des N. radialis. In dem einen Fall handelte es 
sich um eine partielle Verletzung des Radialis- 
gebiets am Unterarm durch Sabelhieb, im anderen 
um eine isolierte Verletzung des N. radialis super- 
ficialis am Unterarm durch RevolverschuB. 



Wie F r e u n d und K r i s e r (5) mitteilon, 
konnten in drei Fallen von Ischias und einem Fall 
von Arthritis sicca beider Sprunggelenke durch 
Auflegen von in Ledersackchen eingenahtem ge- 
trocknetem Mesothorschlamm gute therapeutische 
Resultate erzielt werden. In den ubrigon Fallen 
von Gelenkerkrankung und bei tabischen Schmer- 
zen trat kein Erfolg ein. Langbein (8) be- 
handelte die Ischias mit epiduralen Injektionen. 
Eine lproz. Novokain-Bikarbonat-Losung wurde in 
der Gegend des Hiatus sacralis in den Sakralkanal 
injiziert. In 7 von 12 Fallen trat Heilung ein. 

In einem instruktiven Aufsatz befaBt sich 
F o e r s t e r (4) mit der arteriosklerotischen Nou- 
ritis. Nach seinen Beobachtungen an 16 Fallen 
ist meist der Plexus ischiadicus oder bzw. und 
der Plexus cruralis betroffen, seltener der Plexus 
brachialis und der Trigeminus. Charakteristisch 
ist der Verlauf mit voriibergehenden Remissionen 
und der Neigung des Prozesses zum Ubergreifen 
auf andere Nervengebiete. Diagnostisch wichrig 
ist das Fehlen toxischer und infektiosor Atiologie, 
das Vorhandensein oiner deutlichen allgemeinen 
Artoriosklerose, ferner das Fehlen jeder Druck- 
empfindlichkeit dor Nerven und Muskeln. 

Eine seltene Erscheinung stollt die von B ier - 
m a n n (2) in der Nervenabteilung der Medi- 
zinischen Klinik in Heidelberg in 3 Fallen be- 
obachtete metapneumonische Brachialplexusneu- 
'. ritis bzw. Polyneuritis dar. (Forteetzung folgt.) 
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Z a r e t z k y (1) bespricht in iibersichtlicher 
Weise, was man bisher aus der Rontgentherapie 
gelernt hat und benutzt dazu seine und anderer 
Autoren Erfahrung. Er geht ausfuhrlich auf 
die Indikationen, Kontraindikationen, Allgomein- 
orschoinungen usw. ein und kommt zu folgenden 
Schliissen. 

A. Die therapeutische Bedeutung ist bei folgen- 
den Erkrankungen fostgestellt: 1. klimakterischen 
Blutungen; 2. hamorrhagischen Metropathien, hier 
muB ein maligner ProzeB mit Sicherheit ausge- 
schlossen werden ; 3. benignen Uterusgeschwiilsten 
mit und ohne Blutungen. 

B. Diese Therapie kann vorgeschlagen werden: 
1. bei Dysmenorrhoe; 2. bei Osteomalazie: 3. zur 
Sterilisierung; 4. als Prophylaxe gegen Rezidive 
nach operativer Entfernung des Karzinoms des 
Uterus und der Adncxe, ebenso bei inoperablen 
Fallen; 5. bei chronischor Oophoritis und sexuoller 
Hysteroneurasthenie; 6. bei Pruritus; 7. bei tuber- 
kuloser Affektion der auBeron Geschlechtsorgane 
und des Peritoneums. 

Zum SchluB schlagt J. vor, folgende Fragen 
zu studieren: 
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L Wirken die Strahlen direkt auf die Substanz 
des Fibrorayoms? 

2. Sollen alle Erkrankungen (entziindliche Ver- 
anderungen) der Adnexe bestrahlt werden? 

3. Welchem Schicksal fallen die verkleinerten 
Fibromyome anheim? 

4. Wirkt die herbeigefiihrte Amenorrhoe auf 
den Sehapparat? Eine Frage, die durch die Unter- 
suchungen Piganeaus Interesse erlangt hat. 

Ebenso spricht Runge (2) iiber die Entwick- 
lung der Rontgentherapie, wobei auch die tier- 
eiperimentellen Erfahrungen beriicksichtigt wer- 
den. Klimakterische Blutungen und Myome sind 
besonders fiir diese Therapie geeignet. Ob der 
EinfluB ein direkter ist Oder auf dem Umweg iiber 
die Ovarien, laQt sich noch nicht sicher sagen. 
R. Meyer fand an bestrahlten Myomen eine 
bindogewebige Hypertrophic. Die Vorwiirfe, die 
gegen das Rontgen verfahren erhoben werden, sind 
folgende: Ubersehen einer malignen Degeneration, 
Rezidivierung, Starke der Ausfallserscheinungen, 
Hautvcrbrennungen, spatere Storungen von seiten 
der Intestina, Gefahren fur eine naehfolgende 
Schwangerschaft usw. Durch gute Teehnik und 
Indikationsstellung sowie genaueste Beobachtung 
der Patientin lassen sich alle Gefahren vermeiden. 
Jedoch fordert R., da8 nur der Gynakologe dieses 
Verfahren anwenden soil, event, gemeinsam mit 
einem Rontgenologen. 

Kontraindikationen sind besonders: veroiterte 
oder verjauchte Myome, "Verdacht auf maligne 
Degeneration, Adenomyome, jungere myomkranke 
Frauen unter 30—35 Jahren, sehr groBe Tumoren, 
die Kompressionserscheinungen machen, submu- 
kose Myome. 

Die Erfolge von 111 Myomf alien waren gute. 
In 15,6°/, ist der Erfolg ausgeblieben, meist han- 
delte es sich zwar um Patientinnen, die noch 
weiter bestrahlt werden miisscn, nur 4 Frauen 
wurden operiert, bei 3 Frauen handelte es sich 
um submukose Tumoren. Gleich gut waren die 
Resultate bei den klimakterischen Blutungen, 
glanzend bei gynakologischen Hauterkrankungen, 
Pruritus, Ekzem, weniger gut boi Kraurosis. 

Auf diagnostischem und geburtshilflichem Ge- 
biet sind noch nicht allzu grofie Erfolge zu ver- 
zeichnen gewesen. 

Zum SchluB schildert R. ausfiihrlich die von 
ihm geiibte Teehnik. 

3. Es handelte sich um eine Patientin, die meh- 
rere Laparotomien wegen chronischer Appendizitis 
usw. durchgemacht hatte und dauernd iiber starke 
Metrorrhagien klagte. Nachdem jede Therapio 
nutzlos war, wurde Patientin gerontgt. Nachdem 
sie eine halbe Erythemdosis bekommen hatte, 
stellte sie sich mit einer Verbrennung 3. Grades 
nach zwei Tagen wieder vor. Wie es sich spator 
herausstellte, hatte diese Patientin diese Ver- 
brennungen durch Salzsaure sich selbst bei- 



gebracht. Unter stationarer Behandlung heilten 
die Ulzera ausgezeichnet. 

Eine Reihe von Arbeiten haben die Genital- 
blutungen zum Gegenstand der Besprechung. 

Wanner (4) empfiehlt sein von ihm seit 
langem geubtes Verfahren, das in einer Veratzung 
des Uterusinnern mit einer 50proz. Chlorzinklbsung 
besteht. Genaue Schilderung der Teehnik. Nur 
zu Anfang waren einige MiBerfolge zu verzeichnen. 
Der Atzschorf kann nach einigen Tagen in toto 
entfernt werden, dadurch ist jede Infektions- 
moglichkeit ausgeschlossen. Dor pathologisch- 
anatomische Teil ist von A. Miihlberger aus- 
fuhrlich behandelt, Es handelt sich um eine 
Nekrotisierung der oberflachlichsten Gewebs- 
schichten. Ein Leuko- und Lymphozytenwall 
trennt den Sequester vom normalen Gowebe; 
dieser Wall wird zum allergroBten Teil mit aus- 
gestoBen. Die Trennung findet in den aller- 
obersten Muskelschichten statt. Eine fliissigo 
Exsudation ist nicht zu beobachten, der Sequester 
wird durch Uteruskontraktionen als Fremdkorper 
ausgostofien. 

Dio Riintgenstrahlen bewirken eine Art scir- 
rhotischcr Veranderung der Uterussubstanz, ganz 
ahnlich den Veranderungen der Muskulatur und 
des Bindegewebes im Klimakterium; in den 
Ovarien kommt es zu einer Follikolveranderung. 
Diese hat bei jungen Frauen schwere Ausfalls- 
erscheinungen zur Folge. Infolgodessen ist 
M a c k e n r o d t (5) der Ansicht, daB man bei 
Blutungen mit anderen therapeutischon MaB- 
nahmen bessere Resultate zeitigt. Die Aus- 
kratzung allein hilft nicht immer vollig, weil man 
eben nicht die ganze Schleimhaut wegzukratzen 
imstande ist, daher macht M. folgendes: Er macht 
die Kolpotomie, spaltet den Fundus und schalt die 
Fundusschleimhaut heraus. Auch danach troten 
SchweiBe, Kongestionen auf, die M. als uterine 
Ausfallserscheinungen deutet; bei kleinen Myomen 
macht er durch die Kolpotomie eventuell die 
Amputation des Fundus. Die Erfolge mit dieseni 
Vorgehen waren glanzend. 

Jolly (6) unterscheidet RiBblutungen und 
rein atonische Blutungen. Die Ursachen der letz- 
teren sind in einem pathologischen Verlauf der 
Geburt und in Storungen der Nachgeburtsperiode 
zu suchen. Therapeutisch kommen bei rein ato- 
nischen Blutungen, wenn die Plazenta bereits 
entfernt ist, in Betracht: Mutterkornpraparate, 
Massage, intrauterine heiBe und kalte Spulungen, 
Tamponade des Uterus, Aortenkompression. 

J. empfiehlt als vereinfachte Tamponade das 
Einlegen eines groBen Gummiballons, der mit 
steriler Fliissigkeit aufgefiillt wird und als Fremd- 
korper kontraktionsanregend wirken soli. Bisher 
ist der Ballon nur in 3 Fallen angewendet worden, 
allerdings erst einmal mit Erfolg. 

Dio beste Therapie dor Atonie liegt in der 
Prophylaxe. 
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Zur Gorinnung gehoren zwei Stoffe, das Fibri- 
nogen und das Fibrinferment. Wenn das Men- 
struationsblut nicht gerinnt, so kdnnen beide Sub- 
stanzen fehlen, oder eine derselben; schlieBlich 
kann das zum Zustandekomroen der Gerinnung 
nbtige Konzentrationsverhaltnis der beiden Sub- 
stanzen nicht stimmen. Durch geeigneae Versuche 
konnte D i e n s t (7) nachweisen, daB beide Sub- 
stanzon im Menstruationsblut vorhanden sind, nur 
ist der Fibrinfermentgehalt im Verhaltnis zum 
Fibrinogengehalt viel zu gering, und dieser Um- 
stand ist schuld an der Ungerinnbarkeit. Der 
Gehalt des Menstruationsblutes an Antithrombin, 
einer Substanz, die in der Leber gebildet, die 
intravitale Blutgerinnung dadurch zu verhindern 
sucht, daB sie Fibrinferment bindet, ist groBer als 
der des zirkulierendes Blutes der glcichen Frau. 
Dieses Antithrombin stammt, wie D. zeigen 
konnte, aus der Schleimhaut der Gebarmutter. 

8. Menstruationsstorungen werden sehr oft bei 
latent tuberkulosen Frauen beobachtet, ja sie 
stellen gemeinsam mit anderen Allgemeinsympto- 
men ein Warnungszeiehen fur eine beginnende 
Tuberkulose dar. 

Das vorzeitige wie das zu spate Einsetzen der 
Rogel IaBt nach Hollos ebenfalls den Verdacht 
auf eine Tuberkulose aufkommen. Die Storungen 
solbst sind verschiedener Natur: Meno-Metror- 
rhagion, Dysmenorrhoe. 

712 Faile wurden daraufhin untersucht. 

Naeh Einsetzen einer spezifischen Behandlung 
wurden in 30°/ o der Falle die Storungen beseitigt. 

Andererseits konnten auch bei latent Tuber- 
kulosen sehr haufig in der Anamnese Menstrua- 
tionsanomalion nachgewiesen werden. Auch 
prognostische Schliissc konnten daraus gezogen 
werden, wie sich die Symptome durch eine Be- 
handlung anderten. 

Unter den 712 Fallen waren 119 prognostisch 
ungiinstig, d. h. der Zustand verschlimmerte sich 
dauernd. In 65°/ 0 dieser Falle waren die Perioden 
regelmaBig. In den prognostisch gunstigen Fallen 
war nur in 23,5°/ 0 die Menstruation in Ordnung. 

Verringert sich die Immunitat des Organismus 
durch eine Infektion usw., dann verschwinden 
auch die Storungen. H. erklart dieses auffallende 
Symptom derart, daB durch die Infektion der 
Organismus gowissermaBen sensibilisiert wird. Je 
starker die Immunitat ausgesprochen ist, um so 
starker reagiert der Organismus, was eben durch 
das Auftreten der oben genannten Symptome, also 
auch der Menstruationsstorungen, gekennzeichnet 
wird. 

Hirschberg (9) beschreibt 2 Falle, bei 
denen bei Laparotomicn der Tubenstumpf in die 
Bauchwunde oingeheilt war. Hieraus entleerte 
sich bei jeder Menstruation Blut, ein Bewois dafur, 
daB also bei der Menstruation auch die Tube sich 
beteiligt. 



Therapeutisch soil man versuchen, die Fistel 
moglichst konservativ zum SchluB zu bringen. 
Fuhrt das nicht zum Ziel, so muB eine Relapa- 
rotomie ausgefuhrt werden. 

10. Wie bei friiheren Versuchen, wurde auch 
diesmal das Verfahren von T a c h a u angewendet. 
Zusammenfassend kommt B e n t h i n zu folgen- 
den Schliissen. Bei geringon Blutungen findet 
keine wesentlich gesteigorte Ausschwemmung des 
Zuckers aus der Leber statt; bei kurzdauernden 
starken Blutungen ist die Ausschwemmung stark, 
bei langdauernden starken Blutungen sinkt die 
Leistung der Zuckerzufuhr unter die Norm. Bei 
chronischen Anamien, z. B. jauchenden Karzi- 
nomen, findet man ein Sinken des Blutzueker- 
gehaltes. Bei psychisch alterierten Personen 
waren im groBen ganzen die Zuckerwerte normal. 

Eine Anzahl von Autoren haben Beitrage zur 
Lehre von den Geschwulsten geliefert. 

11. Auf Grund ausgedehnter mikroskopischei 
Untersuchungen kommt Baldowsky zu fol- 
genden Ergebnissen: Die kleinen Zysten ent- 
stehen aus dezidualen Septen, die groBen durch 
ZusammenflieBen mehrerer kleinerer oder aus 
den „weiBen Infarkten" durch Verflussigung der- 
selben; diese stellen nach B. eine fibrinose 
Degeneration der Decidua materna dar. Bei einer 
Glykogenfarbung farbten sich auBer der Decidua 
materna auch die die Wande der Zyste aus- 
kleidenden Zellen; dies ist ein Beweis fiir den- 
dezidualen Ursprung der Zysten. 

12. Grafenbergist der Ansicht, daB es sich 
bei diesen Angiomen nicht um echte Neubildungen 
handelt, sondern nur um Erweiterung gewisser 
Kapillarbezirke. E 1 1 e n steht nicht auf diesem 
Standpunkt. Makroskopische und mikroskopischo 
Schilderung zweier einschlagiger Falle. Es han- 
delte es sich um eine kavernose Erweiterung der 
Blutkapillaren; der Tumor selbst wird von einer 
fibrillaren Kapsol umgeben, die einen Belag 
von synzytialen Elementen aufweist; durch 
strangartige Bindegewebesepten wird der Tumor 
in dor Tiefe in einzelne Parenchyminseln zerlegt. 
In seinen Fallen zeigte sich das gleiche Bild. Die 
Umgebung des Tumors bietet das Bild einer aus- 
gesprochenon Kompression. 

Storungen von seiten der Kinder oder der 
Mutter wurden nicht beobachtet. 

13. Nach S c h w a 1 b e handelt es sich hierbei 
um eigentiimliche Bildungen in Dermoidzysten. 
Schilderung eines einschlagigen Falles. Fur die 
Entstehung solcher Kugeln ist das Eindringon von 
seroser Hiissigkeit notwendig, wie sie z. B. durch 
Stieltorsion (Stauungsodem), Einbruch einer ein- 
fachen Zyste erklart werden kann. Ein Teil 
des Fettes muB verseift worden sein, ontweder 
vorher oder durch Iipolytische Eigonschaften des. 
Transsudates. 
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Mechanische Einwirkungen dieser Pettmasse I 
fiihren dann zur Kugelbildung. Plenz hat j 
(liesen Vorgang kiinstlich nachweisen konnen. 

14. Abgesehen von der histologischen Struktur 
lassen sich auf Grand der Atiologie folgendo 
Arten von Bauchwandtumoren aufstellen: 1. ohne 
nachweisbares Trauma, nur vorausgegangene 
Schwangerschaft und Geburt; 2. Tumoron auf dem 
Boden einer fruheren Operations narbe entstanden: 
al Fibrome, b Granulationstumoren ; 3. Tumoren 
auf der Grundlage chronischer Appendizitis; 
i. Tumoren urn Fremdkorper, die aus dem Darm 
durchgewandert sind. 

Bericht iiber 8 Tumoren, die auf dem Boden 
einer Operationsnarbe entstanden waren, und 
einem Tumor, der nach einer Bauchdecken- ! 
zerrung aufgetreten war. Histologisch waren 
diese Tumoren: 1. reines Fibrom, nmgeben von 
einem chronisch-entziindlichen Mantel; 2. ont- 
ziindliches Fibrom mit cbronich-entziindlichem 
Mantel; 3. tumorartiger fibrdser Mantel um 
einen FremdkbrperabszeB (Reste einer Ligatur); 

4. Fibrom, bzw. Muskelschwiele, die frei von 
entzundlicher Reaktion ist. 

Zusammenfassend kommt Schiffmann zu 
folgenden Resultaten: Die makroskopische Unter- 
suchung, nicht nur der zentralen, sondern auch 
der Randpartien, ist notwendig, um die Befundo 
zu deuten. Eine spontane Ausheilung der im 
Zentrum gelegenen Abszesse ist moglich. In Ope- 
rationsnarbon finden sich solide Geschwiilste, die 
sich mikroskopisch als Ligaturtumor in spateren 
Stadien darstellen. Das intermuskulare Binde- 
gewebe ist an dem Aufbau derselben betciligt. 
Die Therapie besteht in der Exzision. Ein Bauch- 
deckentumor auf traumatischer Grundlage zeigte 
keine entzundliche Reaktion; auch hier ist am 
Aufbau das Muskelgewebe, bzw. dessen Inter- 
stitium beteiligt. 

15. Schilderung eines einschlagigen Falles. 
Makroskopisch wurden an den Tuben nur ver- 
cinzelte Knotchen wahrgenommen. Mikroskopisch 
zeigten diese Knotchen den Bau der Reckling- 
hausenschen Adenomyome des Uterus mit ihren 
Kornerformen, Pseudoglomeruli usw. An ein- 
zelnen Schnitten konnte im ubrigen gesehen 
werden, daB eine Verbindung zwischen dem 
Tubenlumen und einem kleinen Kanalchen, das 
sogar in einem Pall bis zur Mitte des Knotens 
verfolgt werden konnte, bestand. An einer Stelle 
konnte auch der Begin n eines kleinen Myoms be- 
obachtet werden, die Muskelbundel hatten sich 
um drei kleine Driisenkanalchen gelagert. Die 
Uterusschleimhaut war hypertrophiseh. Auf 
Grund seiner Bef unde glaubt Santi. daB es 
eino wahre Form von Tubenadenomyomen gibt, 
die nicht auf Entziindungsvorgange, sondern auf 
embryonale Einschliisse zuriickzufiihren sind. 

5. bespricht dann kurz verschiedene Formen von 
Knotchen, die teils auf entzundlicher Basis ent- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 



standen, teils neoplastischer Natur sind. Zwischen 
den echten Adenomyomen und den adenofibro- 
matosen Formen der Tube wird ein Zusammen- 
hang in dem Sinne bestehen, insofern als zu ihrer 
Entwicklung stets der embryonale EinschluB er- 
forderlich sein wird, nur daB die Folgen ver- 
schieden sein werden, je nach dom Reiz, den die 
Wucherung der eingeschlossenen Elemento her- 
vorruft. 

Beziiglich der Geneso der Tubenadonomyome 
kommen dieselbon Gesichtspunkte in Betracht 
wie fiir die Adenomyome des Uterus. Die Ver- 
bindung der Drusengiinge der Knotchen mit dem 
Tubenlumen, wie sie S. in seinem Fall wahr- 
nehmon konnte. glaubt er derart erklaren zu 
konnen, daB diese der Tubenschleimhaut ent- 
stammen und auf anomale, embryonale Extra- 
flexionen dieser Schleimhaut zuriickzufuhren 
sind. 

16. K 1 a g e s kritisiert eine friihere Arbeit 
Heimanns und will sich mit einigen Punkten 
nicht einverstanden erklaren. Punkt fiir Punkt 
wird von H. noch einmal besprochen und die 
Riehtigkeit der Anschauungen bewiesen. Er 
weist damit die Einwendungen Klages' zu- 
riick und halt seine fruheren Behauptungen voll 
und ganz aufrecht. 

17. Zunachst bespricht Hertel die Sym- 
ptome bei Myomkranken, die Komplikationen von 
seiten der Nachbarorgane, die starken Blutungen 
und schlieBlich die Beeinflussung des Herzens, 
das sogenannte Myomhcrz. Im Liegen ergeben 
sich haufig keine Veranderungen, nur im Stehen 
oder bei Anstrengungen, vielleicht hangen diese 
Storungen mit toxischen Stoffwechselprodukten 
der Myome zusammcn. 

Von besonderer Bedeutung sind die malignen 
Degenerationen der Myome. Hierbei wird so 
radikal wie moglich operiert, wahrend H. bei gut- 
artigen Tumoren auf dem mehr konservativen 
Standpunkt stent, obwohl ja auch dabei die 
Myommassen grundlich entfernt werden sollen. 
i H. berichtet iiber 1100 Myomfalle, von diesen 
kamen 468 zur Operation. 176 wurden kon- 
servativ behandelt Bei der Operation fand sich 
29mal maligne Degeneration und zwar IGmal solche 
der Schleimhaut, 13mal solche der Muskulatur. 
H. hebt die Schwierigkeit der Diagnose hervor 
; beim Zusammentreffen von Myom und Karzinom, 
, da die Symptome der einen Erkrankung die der 
anderen verdecken konnen. 

13mal wurde sarkomatose Entartung be- 
obachtet; in der Mehrzahl der Falle handelte es 
sich um submukosen Sitz. 

Die Gesamtzahl der malignen Degenerationen 
bei samtlichen Myomfallen betrug also 6,2»/ 0 . 

Vor einer Rontgenbehandlung ist die Myom- 
kranke aufs Sorgfaltigste zu untcrsuchen und zu 
beobachten. Die Myomoperation ist dadurch nicht 
entbehrhch geworden. 

3 



Digitized by GOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



18 



18. Es handolt sich um eino Patientin, bei dei 
zunachst ein Ovarialtumor entfcrnt wurde, das 
sich mikroskopisch als ein Chorioepitheliom er- 
wies. 2 Monato spater Rezidivtumor, daher 
Radikalopcration. Der Tumor hatte auf Utorus 
und Floxur iibergegriffen; auch das Iinke Ova- 
rium war affiziert. 

Die fruhcren Schwangcrschaften waren nor- 
mal, die lctzte vor l»/ s Jahren, die Regel war 
regelmaBig, nic ausgeblieben, weder Uterus, 
noch Tuben, noch Ovarien boten den geringsten 
Anhalt, daB eine Schwangcrschaft voraus- 
gegangen war. 

Es handelt sich also nach K 1 o t z um oin pri- 
mares Chorioepitheliom, um eine Geschwulst- 
bildung auf teratomatoser Basis. Pick bo- 
schrieb ein Teratom, in welchom sich aus- 
gedehnte Wucherungen der Langhansschon 
Zellen, aber kein Synzytium fanden; er nannte 
diesen Tumor Epithelioma chorioectodermale. K.s 
Fall ist nun als ein Teratom anzusehen, das 
Langhanssche Zellen und Synzytium aufweist, 
aber nichts mehr von den Bestandteilen des 
Teratoms erkennen laSt. Das „Chorioepitheliom" 
hat die anderen Rcprasentanten der drei Keim- 
blatter iiberwuchert. 

19. Genaue klinischc und pathologisch-anato- 
mische Beschreibung des Fallos. Die Geschwulst 
war sofort als ein driisigos Karzinom crkannt 
worden, man glaubte jedoch zunachst, daB auch 
das Stroma malign entartet ware, daB es sich 
also um eine Kombinationsgeschwulst von Karzi- 
nom und Sarkom handle. Bei genauerer Unter- 
suchung konnte jedoch gesehen werden, daB samt- 
liche auch noch so different aussehenden Zellen 
aus einer Form entstanden sind, daB es sich 
hierbei nur um Entwicklungsunterschiede handelt. 
Die sarkomatose Entartung des Stromas, die zu- 
erst angenornmen wurde, war eine Tauschung, cs 
liegt ein reines Karzinom vor. 

20. Haufig bleibt dem praktischen Arzt nichts 
anderes iibrig als die Punktion, um die Frau von 
den Erstickungsgefahren zu befreien. Jetzt kann 
aus dem Sekrot die Diagnose folgendormaBen gc- 
stellt werdon: Im Aszites ist stets Fibrinogen, d. h. 
eine durch konzentrierte Kochsalzlosung fallbare 
EiweiBsubstanz vorhanden, niemals im Kystom- 
inhalt. Man fiigt also in einem Rcagenzglas zu 
dor Fliissigkeit Kochsalz hinzu, und zwar ein 
Drittel des Volumens. Bildet sich beim Stehen- 
lassen der Fliissigkeit ein flockiger Niederschlag, 
so handelt es sich um Aszites; bildet sich kein 
Niederschlag, so ist Aszites nicht vorhanden, der j 
Fall also fur die Probelaparotomie gecignet. 

Weiterhin findet auch das Kapitel iiber 
gynakologische Operationen eingehende Beriick- 
sichtigung. 

21. Die Hcrzkraft, einer der wichtigsten Fak- 
toren fur die Narkosen- und Operationsprognoso, 
sollte durch Bcstimmung des Blutdrucks der be- j 



treffenden Patientin beurteilt werden. Der Appa- 
rat von Riva Rocci in der Modifikation von 
Recklinghausen wurde benutzt. 

Nach einem kurz zusammenfassenden ttbcr- 
blick iiber die Blutdruckfrage stellt GroB als 
Norm fur den systolischen Druck 100 — 200, fur 
den diastolischen 70 — 80 und fur den Pulsdruck 
20—30 auf. Sinkt der Druck systolisch wic 
diastolisch, so ist das ein Zeichen einer beginnen- 
den Herzinsuffizienz; man muB nunmehr priifen, 
ob ein weiteres Sinken oder Steigen eintritt; so- 
lange der Druck konstant bleibt, bestehen noch 
gentigende Zirkulationsverhaltnisse, die Prognose 
ist jedoch getriibt. 

Hoher systolischer und niedriger diastoliseher 
Druck erschweren die Zirkulationsverhaltnisse 
sehr, das Herz hat sehr viel zu leisten; die Pro- 
gnose ist schlecht. 

Bei Herzinsuffizienz sinkt der systolische Druck 
unter Kleinerwerden des Pulsdruckes. Letzteres 
zeigt auch schon allein die Gefahr an. 

Gynakologische rseits sind diese Werto nur zu 
benutzen, wenn man vorher Erkrankungen, die 
Anderungcn des Blutdrucks bedingen, ausschlieBen 
kann, natiirlich ist auch eine langere Beobachtung 
notig. 

Schilderung einschlagiger Falle, wo aus der 
Bestimmung des Blutdruckes die Prognose gestellt 
wurde. G. steht auf dem Standpunkt, daB Falle 
mit hohen Blutdruckzahlen und besonders mit 
grofler Amplitude, zumal wenn noch Anamie be- 
steht, nur operiert werden sollen, wenn eine 
Indicatio vitalis besteht. 

M u 1 le r (22) kommt auf Grund von 300 selbst 
operierten Fallen zu dem Ergebnis, daB Sigmoiditis 
und Appendizitis, meist bcide vereint, die Ursachen 
der meisten chronischen Frauenleiden sind. Die 
Gonorrhoe spiclt eine viel untergeordnetere Rolle, 
hierbei sind die Tuben vom uterinen Ende an er- 
krankt, wahrend bei Erkrankung vom Vermis 
aus keulenformigo Vordickung des Ostium tubae 
zu sehen sind. Fast regelmaBig findet M. das 
Zusammentreffen von Ovarialerkrankungen mit 
Appendicitis chronica. Die Entziindung vom 
Appendix pflanzt sich auf 4 Wegen zu den 
Adnexen fort: 1. durch die LymphgefaBe des 
retroperitonealen Gcwebes; 2. durch die Lymph- 
bahnen des Lig. appendiculoocaricum dextr.; 
3. durch direkten Kontakt; 4. durch freies Herab- 
sinken des entzundlichen, von der Appendicitis 
bedingten Exsudates in das kleine Becken. 

23. Verf. berichtet iiber einen Fall, bei dem 
sich der Blinddarm bei der Operation makro- 
skopisch als gesuntl erwies, 10 Tage spater jedoch 
eine Relaparotomie infolgo einer Appendizitis 
notig wurde. Seitdem cntfernt Verf. stets den 
Wurm, 5 Falle werden noch ausfuhrlicher an- 
gefuhrt, wo die spateron mikroskopisch en Unter- 
suchungen Vcranderungon, in einem Falle sogar 
ein Karzinom zutage forderte. 
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Auf eine Entfernung der Appendix wird man 
verzichten bei malignen Tumoren, Eiloperationen, 
bei Alter iiber 60 Jahren und bei sehr lang- 
uauornden Operationen. Eine abweichende 
Schnittfiihrung oder VcrgroBerung des Schnittes 
ist nicht notig. Ebenso ist eine zivilrechtliche 
Verantwortung, weil man ohne Kenntnis der 
Patienten den Wurmfortsatz entfernt hat, nach 
Yerf.s Ansicht nicht denkbar. 

Veit (24) teilt die Peritonitiden in chir- 
urgischo und gynakologische ein und rechnet die 
zur Gynakologic, die im Wochenbett oder nach 
gynakologischen Operationen entstehen und die 
von den Sexualorganen ausgehen. 

Die puerperale Peritonitis, die Teilerscheinung 
allgerneiner Sepsis, ist als vollig verloren anzu- 
sehen. Sic trotzt jeder Therapie. Der Befund 
ist hierbei: wenig oder gar kein Eitor in der 
Bauchhohle, virulente Streptokokken im Blut. 

Ganz anders verhalt es sich mit der akuton 
Peritonitis auf gonorrhoischer Basis. Haufig 
handelt es sich hier urn die ZerreiBung ciner 
Pyosalpinx, es kann aber audi eine geringo Menge 
von Eiter durch die entziindeto Tube in die 
Bauchhohle treten. Die Virulenz der Keime ist 
in der Regel nicht sehr stark, es kann sich jedoch 
auch um sehr virulente Bakterien handeln. 
Davon hangt nattirlich die Prognose ab, genau 
wie auch der klinische Verlauf bei beiden ein 
verschiedener ist. Bei Ruptur einer sterilen Pyo- 
salpinx treton die Vergiftungserscheinungen, 
d. h. die Schokwirkung, mehr in den Vorder- 
grund, wahrend bei keimhaltigem Eiter mehr das 
Bild der Entziindung — Schmcrz, defence museu- 
laire usw. — zu beobachten ist. 

Die Ruptur einer Tube kann man haufig 
sehen, wahrend die Peritonitis, entstanden durch 
infektioses Material aus der Tube, am haufigsten 
im Wochenbett vorkommt. 

Beziiglich der Therapie kommt die Operation 
in Betracht, wenn das Krankheitsbild sich nicht 
bald besscrt. Allerdings soli man bei der akuton 
gnnorrhoischen Peritonitis nur operieren, wenn 
das Blut koimfrei ist und das Allgemeinbefinden 
loidlich. Technik. Lokalo Anasthesie fiir die 
Bauchwand, erst spater Chloroformnarkoso. 

Entfernung der erkrankton Tube, bzw. beider 
Tuben und des Exsudates sind unbedingtes Er- 
fordernis. Dranage ist dann unnotig. Hat man 
nicht alles Exsudat entfernt oder laBt eine Eiter 
sezernierende Fliiche zuriick, so muB draniert I 
werden. 

Wolff (25) kommt auf Grund seiner aus- j 
gedehnten S talis tik zu dem Resultat, daB die , 
Genital- und Peritonealtuberkulose des Weibos ] 
ein chirurgisches Vorgehen erfordert. Natiirlich j 
muB dieses Vorgehen mit allgemeinen MaB- I 
nahmen kombiniert werden. Die einzelnen Zahlen j 
raGssen im Original durchgelesen werden. 
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26. Die wichtigsten Ursachen der mannlichon 
odor weiblichen Sterilitat sind folgende: 1. Fehlen 
odor Nichtaustritt der Kcimzellen aus den Keim- 
driisen, Anovulie, Amenorrhbe und Azoospermic. 
Dies kann auf Aplasie dor Genitalien beruhon, 
man konnte also an Transplantation gesunder Or- 
gane denken, etwas, was Kehrer fiir eincn 
Betrug dem geborenen Kind gegenuber halt. 

2. Zuruckhaltung der Keimzcllen in den Keim- 
driisen (Kystomo des Ovarium, Stonose oder 
VorschluB der Vasa deferentia). Hier kame eino 
partielle Oophorektomie eventuell in Betracht. 

3. Hindernisse beim Eintritt dos Ovulum in den 
Trichter. Die Tubostomie konnte hier vorteil- 
haft sein. 4. VerschluB des Muttermundes oder 
Scheideneinganges. Tiefe Einschnitte wiirden ge- 
niigen. 5. Uteruskatarrh. Das rationelle Ver- 
fahren ware das Einfiihren einer Kaniile in don 
Uterus. 6. Behindertes Vordringen des Spormas 
zum Muttermund (Ejaculatio praecox, Scheiden- 
stenose, Hyperspadie usw.). Hierfiir empfiehlt 
K. den Coitus specularis und condomatosus. 
7. Bei Regurgitieren von Sperma sollen post 
coitum die groBen Schamlippen zusammen- 
gedriickt werden. 8. Bei bestehenden konstitu- 
tionellen Leiden soil sich der Arzt iiberlegen, ob 
es nicht besser ist, den sterilen Zustand bestehen 
zu lassen, als ein minderwertiges Geschlccht ent- 
stehen zu lassen. 

27. Bei der Bohandlung der Sterilitat muB indi- 
viduell vorgegangen werden, und dieso soil iiber- 
haupt nur dann vorgenommen werden, wenn 
langere Zoit scit dem Beginn der Ehe vergangen 
ist; die anamischen, ungeniigend entwickelten 
Frauen, die zu jung in die Ehe getreten sind, sollten 
eine gewisse Zeit mit jeder Behandlung verschont 
werden. Natiirlich muB zunachst die Zeugungs- 
fahigkeit des Mannos fcstgestellt werden. Die- 
jenigen Falle, die dem Eindringen der Spermato- 
zoon in den Uterus Schwierigkeiten machen, sind 
am leichtesten zu behandeln. Diesen Zweek er- 
fullt ja auch die kunstliche Befruchtung. 

Der Zustand der Uterusschleimhaut ist hoi der 
Sterihtat von hoher Bedeutung. Die Endometritis 
braucht sonst keino Symptome auBer der Sterilitat 
zu machen. Eine besondere Stellung nimmt dor 
sogenannte Flitterwochenabort ein. Hier kommt 
es infolge der immer wiederkohrenden crotischen 
Reizungen wahrend dor Verlobungszeit zu einer 
Endometritis, die spater nicht imstando ist, das 
Ovulum aufzunehmen. Eine Behandlung ist erst 
notig, bei lange dauernder Sterilitat odor wiedcr- 
holten Aborten. 

28. Eingehen auf die verschicdenen Methoden 
von Heppner, Andorson.Bumm, Thiersch, 
Mackonrodt, Kustner, Ott usw. Zur 
Zeit handelt es sich besonders um zwei Methoden, 
namlich den unteren Dickdarmabschnitt (G c r - 
suny, Amann, Schubert) oder eine Dunn- 
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darmsehlingo (H a e b e r 1 i n - B a 1 d w i n) zur 
Scheidenplastik zu benutzen. 

Hofbauer hat nun die letztere Methode in 
einem Fall mit sehr gutem Erfolge angewendet. 
Eino otwa 20 cm lange ausgeschaltete Dunndarm- 
schlinge, die noch mit dem Mesenterium im Zu- 
sammenhang steht, wird fiir die Plastik benutzt, 
und zwar so, daft die Mitte der Schlinge an den 
Introitus angenaht wird; erst 3 Tage spater wird 
die Schlinge mit dem Paquelin eroffnet; man 
tastet danach einen sagittal gestellten Sporn, von 
dem aus man rechts wio links in ein Lumen 
hineinkommt. Die Nachuntersuchung, 3 Monate 
nach der Operation, ergibt dasselbe befriedigende 
Resultat. 

29. Die Technik ist folgende: Bei Zystozele 
Eingehen in den vorderea Douglas. Abschieben 
der Blase bis die Scheide frei liegt. Jetzt wird j 
entweder ein ovales Stiick reseziert oder eine 
Falte in die Scheide genaht. Annahen des Blasen- 
fundus an don Uterus. Naht des Bauchfoils. 

Naht des Levator ani: Eroffnen des hinteren 
Douglas. Abschieben des Rektum. Freilegen 
des Levator ani, Naht durch denselbon und durch 
die Scheide (unter Faltenbildung) ; eventuell wird 
bei Rektozele noch ein Faden durch die Mast- , 
darmwand gelegt. SchluS des Bauchfells. An- 
schlieBend wird eine Kiirzung der Uterusbander 
vorgenommen. 

Die Operation wird durch gut orientierende 
schematische Zeichnungcn orlautert. 

S c h a f e r (30) beschreibt 50 transperitoneal 
oporierte Falle. Die Technik in letzter Zeit war 
folgende: Langsschnitt dicht iiber der Symphyse. 
Die Zervix wird median oberhalb der Umschlags- 
falto eingeschnitton. In den oberen Wundwinkel 
kommt oin Spekulum, damit der Uterusschnitt 
dicht am Hautschnitt liegt, damit Blut- und 
Fruchtwasser moglichst wenig in die Bauchhohle 
flieBen. Die Extraktion des Kindes goschieht mit 
der Zange oder durch Wendung auf den FuB. 
Die Zervixwunde wird doppelt, daruber das Peri- 
toneum genaht. Ifache Naht der Bauchwundo, 
alles mit Katgut. 

Die Methode zcichnet sich durch groBc Ein- 
fachheit aus. 

Samtliche Kinder wurden lebend geboren. 
2 Mutter (Blasensprung langer als 20 Stunden vor 
der Operation) starben. 

In 70% trat prima intentio. Storungon in der 
VVundheilung traten bei fast alien Frauen, die 
iiber 20 Stunden nach dem Blasensprung zur 
Operation kamen, ein. 

31. Besprechung der Indikationen: I. von 
soiton dor Mutter: Eklampsie, vorzeitige Plazenta- 
losung — iiber die Anwendung bei Placenta 
praevia sind die Ansichton noch getcilt — , fcrner 
Hcrz-, Lungcn- und Infektionskrankheiton; 2. von 
sciten des Kindes: hier miissen 3 Gruppen unter- 
schieden werden. Die Mutter ist moribund, 
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Mutter und Kind sind gefahrdet, nur das Lebon 
des Kindes ist bedroht. 

Die Conj. vera darf nicht unter 8 cm sein, 
sonst gibt es keine strikten Kontraindikationen. 
Ausfuhrliche Schilderung der Technik (3 Abbild.). 

Esch macht bei Erstgebarenden meist eine 
linksseitige Scheiden-Damminzision. Es soli ver- 
sucht werden, nur mit der vorderen Kolpohystero- 
tomie auszukommen. Der in jungster Zeit von 
Diihrssen empfohlene Metreurynterschnitt hat 
nach E. gewisse Nachteile. 

Die Blutung bei medianer Schnittfiihrung ist 
nicht bedeutend. Das Kind wird stets operativ 
entwickelt, die Plazonta soil moglichst spontan 
geboren werden. Erst nach der Entfernung der 
Plazenta soli die Naht angelegt, eventuell bei in- 
fizierten Fallen ein Streifen zwischen Blase und 
Uteruswand eingelogt werden. Die Heilung ist 
meist eine glatte, am 10. Tage steht die Woch- 
norin auf. 

Bezuglich Nebenverletzungen kommen Perito- 
neum und Blase, event, ein WeiterreiBen des 
Uterusschnittes in Bctracht. 

Die Prognose ist gut. Spatere Storungen bei 
Geburten wurden nicht beobachtet. 

32. Eingehen auf die Literatur, besonders auf 
die Ansicht F e h 1 i n g s iiber das Wesen der 
Osteomalazie. Nach ihm handelt es sich dabei 
um eine pathologisch orhohte Tatigkeit der Ova- 
ricn, durch welche eine reflektorische Erregung 
der Vasodilatatoron der KnochengefaBe bedingt 
worde, dadurch kommt es zu einer Stauungs- 
hyperamie im Knochcn und einer erhohten 
Resorption. 

Beschreibung eines Falles. Es handelt sich 
una eine Zehntgebarende, die schon in friiheren 
Schwangerschaften iiber Knochenschmerzen ge- 
klagt hatte. Bei dor letzten Schwangerschaft, 
in der Patientin Suzuki aufsuchte, deutliche 
Symptome der Osteomalazie: Becken verkriimmt, 
Sehmerzen in verschiedenen Knochen, Enten- 
gang usw. Nach der Operation (Porroscher 
Kaiserschnitt, Kind lebend) lassen die Beschwer- 
den deutlich nach, der Zustand bessort sich auf- 
f all end. 

33. Es handelt sich hierbei um die Frage, ob 
unter alien tJmstanden der Uterus geopfert wor- 
den muB, namentlich wenn es sich um Darm- 
verletzung oder septischen Uterusinhalt handelt. 
Schilderung cinschlagiger Falle, wo die Uterus- 
wunde exakt goschlossen, mit einer doppolten 
Peritonealnaht versehon und dann extraperitoneal 
gelagert wurde. Die Frauen wurden bis auf eine, 
wo die Infekiton schon zu weit fortgeschritten 
war, samtlich geheilt. Kommt es unter solchen 
Umstanden von der Perforationswunde zur In- 
fektion, so lokalisicrt sio sich extraperitoneal. 
Die Gesichtspunkte fiir das konsorvative Vor- 
gehen sind folgonde: die Gefahr der Peritonitis 
liegt in der Verschmierung des Peritoneums mit 
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infektiosem Material; auch durch dio Totaloxstir- 
ration kann diese nicht mehr riickgangig gomacht 
werden. Bci einfachen Perforationen am nicht 
infizicrten Uterus wird unter Opium und Bcttruhe 
abgewartet. 

Wie solche Verlotzungen gerichtsarztlich zu 
beurteilen sind, damit beschiiftigt sich die fol- 
gende Arbeit: 

P u p p e (33) berichtet iiber 2 Falle, wo wegen 
puiriden Abortes instrumentell in den Uterus ein- 
gegangen wordon war. Die Perforation wurde 
von den Arzten nicht erkannt. Beide Frauen 
gingen an Peritonitis zugrunde. Friihcr wurde 
die Uterusperforation als eine vermeidbare Mani- 
pulation hingestellt, doch muB dieser Ausdruck 
etwas modifiziert werden. In dieson Fallen war 
es natiirlich fehlerhaft, daB dio Perforation nicht 
gemerkt wurde. Fraglich ist, ob sich die Perito- 
nitis hatte vermeiden lassen, da sic ja infolge des 
septLschen Inhalts bereits im Augenblick der Per- 
foration entstandon sein konnte. Beziiglich der 
Bestrafung wird man sich bei Uterusperforationen 
immer die Frage vorzulegen haben, ob die Opera- 
tion berechtigt war und welche Momente die Indi- 
kationen abgaben. Jo nachdem man diese Fragen 
beantworten kann, wird man den Urhebor der 
Perforation zur Verantwortung ziehen. In diesen 
beiden Fallen wurde das Verfahren eingestellt. 
P u p p e rat also zur Vorsicht bei der instrumen- 
tellen Behandlung des septischen Aborts. 

Sehr groB ist die Zahl der Arbeiten, die sich 
mit der inneren Sekretion und der Bakteriologie 
befassen. 

35. Auf Grund seiner Erfahrungen weist 
Voi t auf die Tatsache hin, daB die Abderhalden- 
sche Reaktion nur dann positiv ist, wenn eine 
lebende Plazenta noch im Uterus sich befindot, 
allerdings miissen die retinierten Massen rccht 
reichlich sein, da man auch bei Verhaltung von 
kleineren Plazentarresten, wo die Zotten noch 
lebon, negativen Ausfalll erkennen kann. 

Xach V.s Ansicht leistet die Methode boson- 
dere Dienste, abgesehen von der Diagnose der 
fruhen Schwangerschaft, auch bei der Tuben- 
graviditat und vielleicht auch. wio die Zukunft 
lehren wird. beim malignen Chorioepitheliom. 
V. macht zum SchluB noch einmal auf die 
Schwierigkeit der Methode aufmerksam. 

v. Graff und v. Zubrzycki (36) haben die 
von Kammcrer modifizierte Volhardscho Me- 
thode angewendet, die darauf beruht, daB in Salz- 
siiure gelostes Kasein durch Natriumsulfat voll- 
standig gefallt wird; je mehr Kasein verdaut 
wird, je geringer also der Antitrypsingehalt des 
Serums, desto kleiner ist der Niederschlag. Go- 
naue Schilderung der Technik. 

Zunachst wurden 66 Sera von Frauen in 
Schwangerschaft und Wochonbett untersucht. 
Schon im 2. Monat war eino Erhohung zu konsta- 
lieren, die bis 5. oder 6. Monat in gleichon Gren- 



zen sich hielt, dann stiegen die Werte. nament- 
lich vom 7. Monat an rapid. Im Wochenbott gent 
der Antitrypsingehalt am Endo dor ersten Woche 
zuriiek und erreicht in der 2. bis 3. Woche nor- 
male Wertc. 

Die Nabelblutsera waren fast durchweg 
antitryptisch weniger wirksam als das Testserum. 
Eine Friihdiagnose der Schwangerschaft ist damit 
nicht zu stellcn. 

Von andersartigen Erkrankungcn wurden 
39 Falle untersucht. Bei chronisch entzundlichen 
Erkrankungen waren die Werte meist normal, 
bei akut entzundlichen, mit Temperatursteigerung 

■ einhcrgehenden Genitalerkrankungen ist der Anti- 

I trypsingchalt durchweg erhoht. 

Bei Karzinomen fanden v. G. und v. Z. den 

i Antitrypsingehalt fast regelmaBig (Ausnahmen 

i waren zwei sehr junge Portio- und zwei inoperable 

I Karzinome) so stark vermehrt, daB dieser Befund 
fur die Diagnoso verwertet werden kann. Nach 
der Radikaloperation schwindet dor hohe Wert, 
urn mit dem Auftrcten eines Rezidivs wieder an- 
zusteigen. Eine Einschrankung orfahrt die Reak- 
tion dadurch, daB fast alle Kachektischen „Kar- 
zinomreaktion" haben konnon. Mit der von 
Kammcrer angegebenen Methode sind im 
ubrigen die Rcsultate viel bessor als bei den 
iibrigen Methoden. 

Kiutsi (37) stellte sich zunachst einen 
Luteinextrakt her (Schilderung der Technik) und 

I setzte 0,2 ccm zu 5 ccm Fraucnblut dazu. Er 
konnte einen gerinnungsbeschlcunigendcn EinfluB 

i konstatieren. 

K. behauptet, daB seine Methode, einon Extrakt 

I herzustellen, bessere Resultate haben muB als 

j dio Schikolcs, der sich einen „Pre8saft" be- 

j reitete. 

Nach den Ergebnissen glaubt K., daB die 

Luteinzcllcn vielleicht auch nach dem Platzen des 
j Graafschen Follikels dio Ovarialblutung und durch 
! Einleiten in das Blut auch die Menstruations- 

blutung zum Stillstand bringen. 

38. Vorf. hat bereits friihor Versuchc ange- 

stellt, welche Wirkungon auf den Organismus die 
| Einverlcibung von Liquor folliculi, von gelben 

Driisen und von Eierstocksgevvebc ohne Graafscho 

Follikel und gelbe Driisen hatton. 

Ihr EinfluB erstreckt sich sowohl auf die 

kardiovaskulare Tiitigkeit als auch auf andero all- 

gemcine Funktioncn des Organismus (z. B. Saucr- 

stoffverbrauch, Stickstoffausscheidung usw.). Die 
: verschiedonen sich offenbarenden Eigenschaften 

des Weibes in der Menstrual- und Intermenstrual- 
' poriode finden ihre Erklarung durch dio zweifache 

Ovarialsekrelion (Hormono der gelben Driisen und 

des Ovars). 

In der Schwangerschaft, wo die gelben Driisen 
stark zur Entwicklung kommen, machen dieso 
! zwei Enlwicklungsstadien durch, die Periode der 
| Evolution und Involution. 
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Naturlich bestehen auch Beziehungen zwischen 
dor inneren Sekretion der Ovarien und der anderen 
Driisen mit innerer Sekretion, hierdurch lassen 
sich besonders in der Graviditat manche Sym- 
ptome erklaren. 

Verf. schildert die Erscheinungen, die bei der 
Pathologie der sekretorischen Tatigkeit der Ovario- 
luteine und Proprovarine auftreten. 

Bei Hyperluteinismus sind Hypermenorrhoe, 
gastrointestinale Erscheinungen, Enurese und 
Eklampsie zu beobachten. 

Bei Hypoluteinismus ist Amenorrhoe, Sterilitat, 
Abort, allgemeine Erschopfung gesehen worden. 

Dysluteinismus ist cxperimentell noch zu wenig 
erforscht. 

Hyperovariismus ist durch Stcigerung des indi- 
viduellen Lebenskurscs gekennzeichnet. 

Hypoovariismus zeigt entgegengcsetzte Er- 
scheinungen. Naturlich kbnnen auch Kombina- 
tionen diescr Erscheinungen auftreten. 

Teleky (39) bespricht zunachst die gesehicht- 
liche Entwicklung der Organtherapie und geht in 
orster Linie auf Ovarialpraparate ein. Ihre An- 
wendung goschieht bei Ausfallserscheinungen und 
bei alien Erkrankungen, die auf eine mangelhafte 
innere Sekretion der Ovarien schlicBen lassen, 
z. B. Infantilismus, Dysmenorrhoe, Chlorose. 
SchlieBlich ist auch bei Osteomalazie ihre Anwon- 
dung empfohlen worden. Ein zweitcs aus dem 
Sexualapparat gewonnenes Praparat, das Mam- 
min, wurdo gcgen Blutungen, ovariellcr oder myo- 
matoser Herkunft empfohlen. Infolge des Zu- 
sammenhanges zwischen Ovarium und Thyreoidea 
wurden bei Anwondung dos Thyreoidins guto 
Resultate bei klimakterischen Blutungen, Hyper- 
emesis usw. gesehen. Adrenalin wurde bei Osteo- 
malazie gegehen. Das Parathyreoidin wurde als 
Hcilmittel gegen Eklampsie verabroicht. SchlicB- 
lich erwahnt T. noch das Pituitrin bzw. Pitu- 
glandol, das in letzter Zeit als ein gutes wehen- 
erregendes Mittel gilt. Von anderer Seite wurdo 
noch tiber gute Erfahrungen bei Metrorrhagien, 
Osteomalazie, Blascnstorungen usw. berichtet. 

40. Es handelt sich urn ein Praparat der Firma 
Dr. Haase & Co. in Berlin, das in 1 ccm 0,2 g 
des Infundibularteils der frischen Hypophyse ent- 
halt. Die Wirkung war stets prompt (4mal arc 
Ende der Gcburt, 2mal im 3. und 5. Monat). Die 
Wehen setzten nach 3 — 6 Minuten ein. Mehr als 
2 Injektionen waren nicht notig. Schadigungen 
wurden nicht beobachtet. 

41. Die Driisenzellen des Vorderlap pens werden 
gemaB ihres f arberischen Verhaltens in zwei Arten 
geteilt, in die chromophilen (Eosinophilen und 
Basophilen) und in die chromophoben oder Haupt- 
zellen. 

Die Untersuchungen geschahen zunachst an 
Ticren (Kaninchen und Meerschweinchen), spater 
an Menschen. 



Wahrend der Schwangerschaft tritt eine Voi- 
groBerung der Hypophyse ein, bedingt durch Zu- 
nahme der Hauptzellen; bei ihnen wird das Proto- 
plasma deutlicher darstellbar; diese Eigenschaft 
tritt bei gehaufter oder zunehmender Schwanger- 
schaft immer mehr zutage; dies gilt sowohl fur 
das Kaninchen wie fur das Meerschweinchen, wic 
fur den Menschon. 

Auch eine VergroBerung nach Kastration ist zu 
konstatieren. Hierbei Vermehrung der eosino- 
philen Zellen; dies findct beim Kaninchen und 
auch beim Menschen statt. Zwischen den Ge- 
schlechtsorganon und der Hypophyse bestehen 
Beziehungen, wahrend der Schwangerschaft Ver- 
mehrung der Hauptzellen, nach Kastration Ver- 
mehrung der eosinophilen Zellen der Hypophyse. 

Heimann (42) hat an weiBen Mausen zu- 
nachst die prophylaktische Olbehandlung des 
Peritoneums nach Hohne nachgepriift. Zitr In- 
fektion wurden Kolibazillen, Pneumobazillen und 
Trypanosomen benutzt. Der Erfolg war vollig 
ncgativ, Versuchs- wio Kontrolltiere gingen zu 
gleicher Zeit zugrunde. Fornerhin wurden chemo- 
therapeutische Versuche vorgenommen; hierbei 
kamen Atoxy], Kollargol und das von B 1 u m e n - 
thai eingefuhrte atoxylsaurc Silber zur Ver- 
wendung. Auch diesc Mittel vcrmochten nicht, 
ein Tier vor einer septischen Infektion zu schiitzen. 
SchlieBlich wurde noch das Aronsonscho Anti- 
streptokokkenserum nachgepriift mit dem Er- 
gobnis, daB es bei Infektion mit tierpassierten 
Streptokokken, die auBerdem zur Herstellung des 
Serums verwendet worden waren, die Tiere so- 
wohl prophylaktisch wie therapeutisch nach 
6 Stunden noch vor Infektion schutzte, anderen 
unpassierten Streptokokkenstammen gcgenuber 
war es vollig wirkungslos. H. stent auf Grund 
seiner Untersuchungen auf dem Standpunkt, daD 
es eine Artverschiodenheit der Streptokokken gibt. 
Die Therapie der septischen Infektion muB vor- 
liuifig noch cine symptomatische bleibco. 

Traugott (13) weist entgegen Schott- 
m ii 1 1 e r , Sachs u. a. auf Grund seines Mate- 
rialos nach, daB auch die nichthamolytischen 
Streptokokken die verschiedensten, auch todlichen 
Formen des Puerpcralfiebers hervorrufen konnen. 
Unter 73 pucrperalen Erkrankungen fanden sich 
die Keime: 71mal im Uterussekret, 6mal im stro- 
menden Blut, 8mal im Eiter. lmal im Sputum 
(Lungenmetastase). Die Mortalitat betrug 8,2 °/ 0 . 
Es ist also ebensowenig an der pathogenen Be- 
deutung der nichthamolytischen Streptokokken zu 
zwoifeln, als an der Unmoglichkeit der Differen- 
zierung von Streptokokkenstammen durch die 
Hamolyse in vitro. 

44. Sowohl bei klinischer Anwendung wie bei 
Versuchen an Mausen und Kaninchen hat sich 
das von B 1 u m e n t h a 1 in die Praxis eingefuhrte 
atoxylsaure Silber nicht bewahrt. Kirchhoff 
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konunt daher zu dem Schlufl, es fur puerperale 
lnfektionen nicht empfehlen zu konnen. 

Baisch (45) hat Kaninchen und Meer- 
schweinchen mit h&molytischen Streptokokken, 
Staphylokokken und Kolibazillen infiziert; je 
l ccm dieser Stamme erwiesen sich als tierviru- 
lonL Die Tiere bekamen diese Dosis entweder 
intraperitoneal oder extraperitoneal ins Muskel- 
gewebe oder auf das freigelegte Peritoneum in- 
jiziert. 

Aus den Versuchen ging hervor, da8 die extra- 
peritoneale Infektion sich niemals gefahrlicher er- 
wies als die intraperitoneale. Das Bindegewebo 
kann eine Infektion noch abwehren, wo das 
Peritoneum bereits versagt; extra- und intra- 
peritoneale Infektion sind also keineswegs in 
gleicher VVeise gefahrlich. Nur bei hohen Dosen 
und durch Tierpassage virulent gemachten Keimen 
wirkt vom Bindegewebe aus die Infektion ebenso 
todlich wie von der Peritonoalhohle aus. 

46. Mitteilung eines Falles. Es handelt sich um 
eine Zweitgebarende, die spontan entbunden hatte. 
Bald traten Temperatursteigerungen auf und einige 
Tage spater eine Schwellung der linken Mamma, 
die schlieBbch zur totalcn Gangran fiihrte. Die 
Mamma wurde amputiert, die Gangran ging jedoch 
weiter und 6 Tage spater ging die Frau zugrunde. 

Bamberger glaubt, daB cs sich hier um 
eine Embolie der Art. mammar., ausgehend von 
einer primaren Thrombose der Art. uterina ge- 
handelt hat 

Auch geburtshilfliche Themen sind bearbeitet 
worden. 

47. Genaue Schilderung eines einschlagigen 
Falles. Die Tube ist an der Fruchtsackbildung 
nicht beteiligt, im Ovarium ist die Eihohle mit 
einem Teil des Fotus noch zu sehen. 

Mikroskopisch sind mitten im Ovarialgewebe 
Zellen zu sehen, ein Beweis dafiir, daB es sich um 
eine echte Ovarialgraviditat handelt. Sehr schone 
Abbildungen illustrieren den Fall. 

48. Die Arbeit stellt die Fortsetzung fruherer 
Untersuchungen dar, wonach bei Graviden wieder- 
holt Azeton nachgewiesen werden konnte. Die 
Azetonurie beruht auf einer StoffwechselstSrung, 
die sich durch eine kurzdauernde Kohlehydrat- 
abstincnz provozieren laBt und im Wochenbett 
rasch verschwindet. 

Auch jetzt wurde wieder eine bestimmte Probe- 
kost gegeben, der Urin wurde auf Azeton ver- 
mittelst der Legalschen Probe untersucht. 

Untersucht wurdenExtrauteringraviditaten und 
andere gynakologische Erkrankungen, und hier 
wurde noch ein Unterschied zwischen den ope- 
rierten und konservativ behandelten Fallen ge- 
macht Das Ergebnis der Untersuchungen ist, daB 
ein positives Resultat den Verdacht bestarkt auf 
eine Extrauteringraviditat, ohne aber eine absoluto 
Beweiskraft zu besitzen, da Novak und Porges 
auch negative Resultate bei sicheren Extrauterin- 



graviditatcn gesehon haben. Diagnostisch ist sie 
dem positiven Kolostrumbefund an die Seite zu 
stellen. 

Schwankungen in der Intensitat der Reaktion 
fiihren N. u. P. auf diatetische Momente zuriick. 
Ein eventueller EinfluB des Ovulationsprozesses 
auf den Ausfall der Reaktion ist nicht auszu- 
schlieBen. 

49. Naeh v. Franqu6 kommt es in der 
unterbundenen Nabelvene zur Entstchung eines 
Blutgerinnsels, das von da aus in das Stamm- und 
Wurzelgebiet der Pfortader gclangt und hier 
Zirkulationsstorungen usw. macht. Die starken 
Druckschwankungen beim Atmen und Schreien 
des Neugoborenen konnen die riicklaufige Be- 
wegung des Blutes bewirken. Dies sollte von 
Wolff experimentell nachgepruft werdon, und 
zwar handelt es sich um folgonde Fragon: Kommt 
in der Nabelvene uberhaupt Thrombose vor; ist 
der Weg von der Nabelvene durch die Magen- 
und Darmvenen beim Neugeborenen leicht gang- 
bar, und sind lokalisierte Zirkulationsstorungen, 
event, direkte Thrombosen in dor Magengegend 
bei Mclaena naehweisbar? Das Ergebnis der 
Untersuchungen ist, kurz zusammengefaBt, ein 
positives. Bei monschlichem Material war es 
leicht, von der Nabelvene aus unter ganz go- 
ringem Druck die Magen- und Darmwand zu 
injizieren, bei Tieren gelingt es von dor Nabelvene 
aus, durch Injektion das Bild dor Molaena neo- 
natorum zu erzougen, wahrscheinlich auf dem 
Wege retrograder vendser Embolic. Ebenso gelang 
der Nachweis eines Thrombus in der Nabelvene 
und von umschriebenen Zirkulationsstorungen, 
Nekrose und Thrombose als Grundlage der Ulzo- 
ration und Blutung im Duodenum eines an 
Melaena verstorbenen Neugeborenen. Auch die 
Durchgangigkeit der Blutbahnen von der Nabel- 
vene aus in die Magen- und Darmwand durch 
retrograde Embolie wurde erwiesen. Somit wurde 
die v. Franquesche Erklarung der Melaena voll- 
kommen gestiitzt. 

SchlieBlich beschreibt W. einen Fall von Vol- 
vulus, der unter den Erscheinungen der Melaena 
am ersten Tage auftrat. 

50. Bei dem Berufe der Eltern spielen noch 
eine Reihe von Faktoren in sozialer Beziehung 
eine Rolle, wie z. B. pekuniare Verhaltnisso, 
intellektuelle, morahsche Eigenschaften, Berufs- 
schadigungen usw. Naturlich kann das nicht bei 
jedem Fall alles beriicksichtigt werden. G o 1 d - 
fold hat Mutter mit organischen Leiden fur seine 
Betrachtung ausgeschlossen und nur verheiratete 
Frauen gewahlt, die beruflich untor gleichen Ba- 
dingungen stehen. 

Die Jahrgange 1903 — 1912 wurdeu beriicksich- 
tigt, die verschiedensten Berufsklassen wurden 
gepriifL Auf Einzelheiten der sehr eingehenden 
Arbeit kann nicht eingegangen werden, doch ist 
jedenfalls das Resultat der Untersuchung dies, 
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daB je besscr die pekuniare und moralische Grund- 
lage der Eltern ist, urn so eher sich eine korper- 
lich und geistig tiichtige Nachkommenschaft ent- 
wickcln kann. G. konnte dies fiir Kinder aus dem 
Lohrer- und Tagelohnerstand zahlenmaBig nach- 
weisen. 

51. Genaue Schilderung der Herstellungstech- 
nik der Modolle, die von 7 Embryonen aus der 
Zeit vom Anfang bis zum Ende des 2. Fdtal- 
monats gewonnon waren. Schwarzenbach 
priift zunachst die Untersuchungen Rosen- 
bergs iiber das proximale Vorriicken des Kreuz- 
beins und der Beckenanlagc an seinem Material 
nach und kommt zu dem SchluB, daB von 6 ver- 
wertbaren Embryonen keiner mehr als 24 pra- 
sakrale Wirbel besitzt, entsprechend der Rosen- 
bergschen Hypothese. 

Sodann worden die einzelnen Modelle genau 
besehrieben. Bezuglich des Verlaufes der Wirbel- 
siiulo fand Sch., daB bei alien eine Abflachung 
des Kreuzbeins besteht und die Lendenwirbelsaule 
nach vorn konkav verlauft. SchlieBlich wird die 
Lage des Acetabulum als dem Kardinalpunkt der 
ganzen Beckenanlagc genau erortert und auf die 
Genese einiger regelwidriger Becken eingcgangen. 

52. Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen 
kommt Kakuschkin zu folgenden Schlussen: 
Es wurden gemessen die Entfernungen vom Nabel 
zum Schwertfortsatz, zur Symphyse und zur 
Spinae iL ant. sup. und dabei Unterschiede bis 
14 cm beobachtet; diese Unterschiede sind bei 
alteron Nulliparen etwas hoher, vorausgegan- 
gene Geburten sind ohne EinfluB. In der Gra- 
vidity wird die unterc Bauchwand am meisten 
gedehnt, hiorbei steigen bei Multiparen die Zahlen 
hoher als bei Primiparcn, hierbei vergroBert sich 
der linke Spinoumbilikaldurchmesser am meisten. 
Bei hoherer Kbrperlange werden auch die Infra- 
umbilikaldurchmesser groBer. Nachdem die Ge- 
burt voriibcr ist, verkiirzt sich am auffalligsten 
die xiphosymphysare Distanz. Bei Neugeborenen 
steht der Nabcl im Vergleich zur Kbrperlange um 
so hoher, je schwerer das Gowicht ist, Dasselbe 
ist bei Knabcn im Vergleich zu Miidchen der Fall. 
Auch bei Kindern, die in SteiBlage geborcn sind, 
bemerkt man diese Eigentumlichkeit, wenn man 
Kinder zum Vergleich heranzieht, die in Kopflage 
geboren sind. 

SchlieBlich noch einige Arbeiten aus dem Gc- 
bieto der pathologischen Anatomie. 

53. Es handclt sich um cine 73jiihrige Frau. 
Die rechte Niere ist verlagert, sie reicht vom 
4. Lumbal- zum 1. Sakralwirbel ; ferner fanden 
sich 4 Arterien an der hinteren Flache der Niere. 
Die linke Niere ist normal. Bezuglich der Geni- 
talien konnte folgender Befund erhoben worden: 
Uterus unicornis sino rudimento cornu alterius, 
defectus totalis tubae dextrae bei gut entwickol- 
tem, doch abnorm hochliegendcm Ovarium, die 
linke Tube und Ovarium sind normal. Die Frau 



hatte nie menstruiert, aber was wohl seinen 
Grund in der abnormen Uterusbildung hat. 

Heckner (54) geht zunachst auf den Vor- 
gang der Blutstillung unter der Geburt ein; die in 
Betracht kommenden Faktorcn sind die Kontrak- 
tion der Uterus- und GefaBmuskulatur und dio 
Bildung von Thromben. Auch an den GefaBen 
selbst wurden Veranderungen beobachtet, die die 
GefaBlumina verschlieBen. 

Von einer Reihe von Autoren wurden bereits 
derartige Untersuchungen unternommen. H. geht 
aber ausfuhrlicher auf die Resultate dieser Ver- 
suche ein und schildert dann seine eigenen ana- 
tomischen Befunde, die sich auf 25 Uteri aus den 
verschiedenen Stadien der Graviditat und des 
Puerperiums beziehen. 

Folgende Befunde konnten erhoben werdon: 
Immer fand sich eine Aufquellung und Loslbsung 
des Endothels. In alien graviden und den meisten 
puerperalen Uteri wurden ferner bindegewebigo 
Buckelbildungen, die von der Intima ausgehen, 
angetroffen. DaB es sich hierbei um wirkliche 
Buckelbildung handelt, wurde durch die Elastika- 
farbung bewiesen, da die elastische Mombran 
ohne Einbiegung an der Basis der Buckel entlang 
zioht, Ferner wurden auch choriale Wanderzellen 
und Plasmagerinnsel im Lumen angetroffen. Eine 
hyaline Degeneration der GefaBmuskularis fand 
sich besonders im spateren Puerperium. Auf- 
quellung des Endothels und Buckelbildung haben 
sicherlich EinfluB auf die Blutgeschwindigkcit 
und dadurch auf seine Gerinnungsfahigkeit, ein 
totalor GefiiBverschluB ist aber nicht bewiesen, es 
handelt sich hierbei also um wesentlich unter- 
stutzende Momente. 

55. Um das Material von einem einheitlichen 
Gesichtspunkte zu betrachten, mussen einige 
Punkte besonders klaigelegt werden; die Phasen- 
bezeichnung der Menstruation ist nach Schro- 
der folgonde: Postmenstruum, Intervall, Pra- 
menstruum. Selbstverstandlich sind diese Phasen 
auch histologisch erkennbar. Die Einzelfeststel- 
lungen bei den verschiedenen Abrasionen werden 
in ein besonderes Schema (Driisenzahl, -form, 
weite-, -menge usw.) eingetragen. Technik: 
Paraffineinbettung; neben den gebrauchlichen 
Farbungon wird besonders die Eisenhamatoxylin-, 
van Gieson-Weigerts Elastika- und die 
Unna-Pappenheimsche Plasmazellenfarbung an- 
gewendet. 

Es wurden untorsucht 79 Uteri und 127 Abra- 
sionen. Die Indikationen gaben die verschie- 
densten Ursachen ab. Die gewonnenen Schleim- 
hautbilder teilt Sch. in solche ein, die 1. mit der 
i Menstruationsanamnese stimmen, im iibrigen auch 
' gleichartig sind, 2. die mit der Anamnese diffe- 
| rieren (Phasenverschiebung), 3. die eigentlich 
pathologischen Schleimhaute, 4. diejenigen bei 
Frauen in der Menopause. Genaue histologische 
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Beschreibung der Schlcimhaut in den cinzelnen I 
Zyklen der Menstruation. 

Auf die durch die Untersuchungen gewonnenen 
Schleimhautbilder, dieSch. in jeno ebon erwahnten 
4 Rubriken eingeteilt hat, wird genauestens ein- 
gegangen und immer ein Vergleich zu den nor- ! 
malen Menstruationsbildern gezogen. Auf die I 
Einzelhciten kann in einem kurzen Referat nicht j 
c-ingegangen werden. SchlieBlich zeigt Sch. in 
einer tabellarischen ttbersicht, wie sich die vcr- j 
schiedencn beschriebenen Bilder auf die einzelnen 
klinischen Krankheitsbilder verteilen. Man kann 
daraus erkennen, da8 das Endometrium auch 
unter der Einwirkung der vorschiedenen Ver- 
anderungen am Genitalapparat daran festhalt, die 
Zyklusphasen zu durchlaufen, im Gegensatz zu 
der friiheren Anschauung, dio das Endometrium 
fur ein sehr labiles, zu Entziindung neigendes 
Organ hielt. Naeh Sch.s Untersuchungen lassen ' 
nur herdweisc Infiltrationen mit Rund- und 
Plasmazellen die Diagnose ..Entziindung" zu, I 
nicht aber Odeme, Blutungen und Hyperamien; 
besonders gilt dies fiir Abrasionen. 

56. Schildorung eines einschlagigen Falles, wo | 
im Beginn der 3. Geburt die Qdomatoso vordere i 
Muttermundslippe aus der Scheido heraustritt, bei 



Bettruhe sich wioder zuruckzieht und nach und 
nach unter den Wehon verstroicht. Spater treten 
wieder normale Verhaltnisso auf. 

22 Falle sind bisher in dor Literatur beschrie- 
ben worden. Moyer-Ruegg geht auf die Er- 
klarungsversuclie, die die vorschiedenen Autoren 
von diesem Krankheitsbild goben, ein. Seine Auf- 
fassung ist folgende: Das Prinuirc ist eino aus- 
gesprochenc Schwangorscliaftshypertrophio und 
Auflockorung des Collum uteri. Bei Anstrengung 
dor Bauchprcsse oder Erhohung des intraabdomi- 
nal Druckcs erroicht das Kollum den Becken- 
boden und gclangt in das Beroich der Genital- 
spalte. Profit jctzt die Frau, so wird das Kollum 
goboren und erscheint am Introitus; an der Portio 
bildet sich eine „Geburtsgeschwulst", d. h. ein 
Odem, das zuweilon zur Ausschwitzung einos 
blutiggefiirbton Serums fuhrt. 

Dio Diagnose bcreitet keine Schwierigkeiten. 
Dio Behandlung ist dio gegobone: Bottruho, wo- 
moglich Bcckenhochlagcrung, Vermeidung stiir- 
kcrcr Anstrengung der Bauchprcsse bei Stuhl- und 
Urinontleerung. 

Kurze Schilderung dor Krankongeschiehten der 
oben erwahnten 22 Falle. 



B, Auszuge. 

I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 



1. Die Stabchen und Zapfen der Wirbel- 
tiere; von V. Franz. (Med. Klin. 1913. Nr. 5. 
S. 181.) 

F. schlieflt sich im allgemeinen der Anschauung 
an, dafi die Zapfen die Farbenempfindung ver- 
mittelu , wahrend die Stabchen den Helldunkel- 
apparat darstellen, wenn es auch Ausnahmen von 
dieser Regel zu geben scheine. Er weist dabei 
auf den Widerspruch hin, daS die Knochenfische 
mit ihren zapfenreichen Netzhauten der Farben- 
empfindung entbehren sollen, wie Hess an- 
nimmt. Schoeler (Berlin). 

2. Die anatomischen und physiologi- 
schen Verhaltnisse des Ductus Botalli; von 

Arne Faber. 6 Fig. (Arch. f. Anat. u. Pliys. 
[anat. Alt] S. 157.) 

F. beschaftigt sich mit dem Ductus arteriosus 
(Botalli). Es kommt nach der Geburt zum 
VerschluB des Ganges infolge einer Streckung 
des GefaBes. Diese entsteht wietlerum im wesent- 
lichen durch den Druck, den die linke Lungen- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 



arterie bei ihrer Fiillung mit Blut allmahlich aus- 
ubt. Einer derartigen mechanischen Einwirkung 
gegenflber reagiert der Ductus Botalli wie andere 
Arterien, nur viel kraftiger. Es kommt zu einer 
erheblichen Gewebshyperplasie in seiner Wand 
namentlich von Seiten des elastischen Gewebes 
und infolgedessen vorzugsweise der Intima und 
der elastischen Teile der Media Gleichzeitig findet 
eine erhebliche Neubildung von Vasa vasorum 
statt. 

Durch mechanische Einfliisse kommt es sehr 
schnell zu einer Verkalkung des elastischen Ge- 
webes der Intima und teilweise auch der Media, 
die spatestens am 13 Tage nach der Geburt ein- 
tritt, ferner zeigen sich reichliche Mengen von 
Fettropfen iin Gewebe, also Erscheinungen, wie 
sie in gleicher Weise bei der Arteriosklerose zu 
beobachten sind. Sobotta (Wiirzbnrg). 

3. Zusammenhang von Muskelfibrillen 
und Sehnenfibrillen; von W. Lug i now. 
2 Taf. (Arch. f. Anat. u. Phys. [anat. Abt.J S. 171.) 

4 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26 



I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 



L. setzt die Untersuchungen von 0. Schultze 
ilber den Zusammenhang der Muskel- und Sehnen- 
fibrilkn fort und best&tigt an verschiedenen Ob- 
jekten die von Sch. zuerst festgestellte Tatsache, 
daB die Sehnenfibrillen aus den Muskelfibrillen 
unmittelbar hervorgehen unter AufhOren der Quer- 
streifung und Anderung des FarbungsvermOgens. 
Dabei reichen die Sehnenfibrillen, das Sarkolemm 
durclibohrend, bis an das verdunnte Ende der 
Muskelfaser, wenn die Muskelfaseru schrag an 
die Sehne herantreten, wahrend bei Fasern, die 
gerade an die Sehne ansetzen, das Sarkolemm die 
Grenze, wo die Muskelsubstanz endet, uber- 
schreitet und mit den Sehnenfibrillen zusammen- 
flieBt. 

An den vercistelten Muskelfasern der Membrana 
retrolingualis des Frosches konnte L. in gleicher 
Weise den direkten Ubergang von Muskelfibrillen 
in elasiische Fasern feststellen. 

Sobotta (WOrzburg). 

4. Zur Kenntnis der Zellen der Milz- 
pulpa. Zugleieh ein Beitrag xur Frage der Mono- 
zyten; von Iwan Paremusoff. 4 Taf . (Folia 
haemat Bd. 12. S. 1.) 

P. liefert in seiner Dissertation zur Kenntnis 
der Zellen der MUxpulpa einen Beitrag zur Mono- 
xytenfrage. Die Publikation streift vielfach Probleme 
der Pathologie des Blutes. Nach P. muB im Blute 
scharfer zwischen alteren groBereu Lymphozyten 
und eigentliehen groBen Monozyten unterschieden 
werden. Letztere sind lymphatischer Natur, sie 
werden vermutlich in interfollikularen Lymph- 
driisen, zum Teil auch vielleicht im Milzpulpa- 
gewebe gebildet. t)ber die Milzpulpa pragt P. 
den inhaltlich wie stilistisch wohl gleieh bedenk- 
Hchen Satz: „Die eigentliche Pulpazelle besteht 
aber in uberwiegender Menge" (eine Zelle in uber- 
wiegender Menge! — Ref.) „nicht aus groBen 
Lymphozyten und lymphatischen Monozyten, son- 
dern aus myeloisch granulopotenten lymphoidozy- 
taren und leukoblastischen Zellformen, die normaler 
Weise sich nicht notwendig zu Granulozyten weiter 
entwickeln, sondern im Lymphoidzustande ver- 
harren". Im iibrigen beschaftigt sich P. mit 
pathologischen Blutfragen. Sobotta (WOrzburg.) 

5. Uber die Bildung der Lymphozyten 
in Drtisen und Milz. IX. Fortsetzung der 
„Studim uber das Blut und die blutbildendcn 
und -zerstorenden Organe; von Karl Downey 
nnd Franz Weidenreich. 3 Taf. (Arch. f. 
raikr. Anat. Bd. 80. S. 306.) 

D. u. W. beschaftigen sich mit der Frage der Bil- 
dung der Lymphoxyten in den Lymphdriisen und der 
Milx. Als Ontereuchungsobjekte dienten Fledermaus, 
Igel, Maulwnjf, gewohnliche Maus und weiBe Varietat, 
(weiBe) Ratte, Meerschweinchen , Kanincben, Wiesel, 
Katze and Hund (neugeborenen) und zwar wurden 
meist die Mesenterialdriisen verarbeitet. Die auf die 
Hamatopoese and speziell die Frage der Entstehung der 
farblosen BLutzellen beziiglichen Resaltate von D. u. W. 



sind im wesentlichen die folgenden: Beide Formen der 
Lymphozyten, sowohl die kleinen wie die grofien mono- 
nuklearen stammen iD letzter Linie aus den Lymph- 
driisen selbst. Sie finden sich sowohl im lymphoiden 
Gewebe der Druse nebeneinander als auch in den aus- 
tretenden Lymphgefafien. Auch die sogen. .groBen 
Lymphozyten", die nach Ehrlich als die Mutter- 
elemente der kleinen in den Keimzentren der Lymph- 
driisen anzusehen sind, kommen in der Lymphe des 
Ductus thoracicus und in Vasa efferentia von Lymph- 
driisen sicher vor. Alle 3 Zellformen des Blutes werden 
also in gleicher Weise im lymphoiden Qetcebe selbst 
gebildet; sie stammen aus den Lymphdriisen, ferner 
auch aus der Milx, sowohl der weifien Pulpa oder den 
Milzknotchen, als auch aus der roten Pulpa (Pulpa im 
engern Sinne), nur werden die genannten Zellformen 
(Lymphozyten) aus der Milz durch die Vena lienalis 
dem Blute direkt zugefuhrt. Der Zahl nach stehen die 
kleinen Lymphozyten (Lymphozyten im engeren Sinne} 
an der Spitze; sie sind die Elemente der cbarakteri- 
stischen Gewebsform der lymphoiden Organe. Ihro 
Mutterzellen sind die groBen Lymphozyten, die sich 
aber durchaus nicht auf die Keimzentren allein be- 
schriinken. Uberall wo diese Zellform (sogen. Keim- 
zentrumszelle) sich findet, also z. B. auch in der Lymphe 
des Ductus thoracicus, zeigt sie mitotische Kernteilungen. 
Das Keimxenlrum der Lymphdriisen wie der Milz stellt 
bloB ein gehduftes Vorkommen dieser zelligen Elemente 
dar, es ist eine durchaus passagere Bildung. Da diese 
groBen Zellen stets die Mutterzellen der kleinen sind. 
so entstehen diese uberall, wo sich die groBen finden, 
nicht blofi in den Keimzentren allein. 

Schwieriger zu ubersehen sind die genetisehen Ver- 
hiiUnisse der grofien Formen, namentlich ihre Be- 
xithungen zu den fixen Elementen des lymphoiden 
Gewebes, den Retiladumxellen, welche allein oder zu- 
sammen mit Fibrillen das Geriist der Keimzentren 
bilden. Die in Teilung begriffenen groBen Lympho- 
zyten erscheinen stets als fTeie Formen; die im augen- 
blicklichen Ruhestadium befindlichen Zellen des Keim- 
zentrums machen oft den Eindruck sessiler Elemente 
mit Makrophagencharakter, wenn sich phagozytare Zu- 
stande im Keimzentrum abspielen. Im iibrigen adenoiden 
Gewebe und in den Sinus selbst konnen sich zweifellos- 
fixe Elemente des Retikulum loslosen nnd in die Blut- 
oder Lymphbahn gelangen. Auch wahrend ihrer Ses- 
silitat haben sie den Charakter ausgesprochener phago- 
zytarer Makrophagen ; sie stimmen im wesentlichen mit 
dem Charakter der groBen mononuklearen Lymphozyten 
uberein, unterscheiden sich von der sog. Keimzentrums- 
zelle durch geringere Basophilie und etwas veranderte 
Keniform. Erstere muB als der Ausdruck einer vor- 
iibergehenden Zelltatigkeit betrachtet werden, die eine 
Abgabe der basophilen Substanz nach auflen andeutet; 
ein Unterscheidungsmerkmal ist die Basophilie als solche 
nicht. 

Andererseits aber konnen auch kleine Lymphozyten 
winder zu grofien mit Makrophagencbarakter heran- 
wachsen, wie typische Ubergangsformen auch im lym- 
phoiden Gewebe zeigen. Auf keinen Fall sind die 
„Pulpazellen* der Milz besondere lymphozytiire Ele- 
mente; sie entstehen z. T. in der Pulpa (im engeren 
Sinne) selbst, z. T. werden sie nach dem Blutstrom 
eingeschwemmt , z, T. stammen sie aus der weifien 
Pulpa; sie sind gewohnliche lymphozytiire Zellformen. 

Es treten also die Zellformen des lymphoiden. 
Gewebes der Lymphdriisen wie der Milz rein 
?)iorp)u>logisck unter verschiedenen Bildem auf, 
deren haufigste Formen mit dem besondereu 
Namen der kleinen Lymphozyten, groBen Lympho- 
zyten und grofien mononuklearen Lymphozyten 
bezeichnet werden. Zwischen alien drei, im aus- 
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gebildeten Zustande streng geschiedenea Formen 
gibt es alle Vbergdnge. Es haudelt sich also nur 
aim im engsten genetischen Zusammeuhang stehende 
Zellreihen, die wahrscheinlich funktionell sehr 
verschiedene Aufgaben haben. D. u. W. halten 
also an ihrer monophyletischen Auffassung der 



Lymphozytennatur auch auf Grund ihrer neuesten 
Untersuchungen fest und das wohl mit Recht, 
da histologische, wie embryologische Forschuugs- 
resultate in letzter Zeit nichts ergeben habon, 
was fQr eine dualistische Auffassung sprache. 

Sobotta (Wilrzburg). 
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6. Uber die Geschwindigkeit der Er- 
regungsleitung im gedehnten und unge- 
dehnten Muskel; von K. E. Hieronymus. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 60. S. 29. 1913.) 

Die nach drei verschiedenen Methoden durch- 
gefuhrten Vereuche ergaben, daB bei der kunst- 
lichen Dehnung des Muskels die Zeit, welche die 
Erregung braucht, um von einem Muskelende bis 
zum anderen zu gelangen, entsprechend der Deh- 
nung zunimmt. Dittler (Leipzig). 

7. Untersuchungen (iber das Gesetz der 
identischen Sehrichtungen; von E. Milutin. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 60. S. 41. 1913.) 

Es wird eine Methode beschrieben, um das 
Gesetz der identischen Sehrichtungen nachzu- 
weisen und die Versuchsergebnisse zeichnerisch 
festzuhalten. Unter den verschiedensten Bedin- 
gungen der Untersuchung ergab sich die Gflltig- 
keit des genannten Gesetzes, wle es von H e r i n g 
u. a entwickelt wurde. Die gewonnenen Resul- 
tate stiitzen also die Ansicht, daB die Wahr- 
nehmung der Sehrichtungen auf stabilierten Ein- 
richtungen der Netzhaut beruht. 

Dittler (Leipzig). 

8. Weitere Mitteilungen (iber den Ein- 
fluB der Kopfstellung auf den Gliedertonus; 

von R. Magnus und C. G. L. Wolf. (Pflilgers 
Arch. Bd. 149. S. 447. 1913.) 

Die tonischen Erregungen und Hemmungen 
der Gliedermuskeln, welche durch Anderung der 
Kopfstellung reflektorisch hervorgerufen werden, 
lasseo sich in deutlichster Weise auch an einem 
einzelnen Gliederstreckmuskel nachweisen , der 
Ton den Einflflssen seiner Antagonisten befreit 
ist Die hierbei auftretenden Hemmungen lassen 
sich durch Strychnin , unter dessen Einwirkung 
bei anderen Reflexen mehrfach eine „Reflex- 
umkehr" beobachtet wurde, nichi umkehren, selbst 
nioht bei Verwendung von Dosen, die heftige 
Krampfe hervorrufen. Dittler (Leipzig). 

9. Zur Frage des Herzschlagvolumens; 

von Otfried Muller und Blanche Forster. 
2. Mitteilung. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 12. S. 472. 1913.) 

Neue Untersuchungen mittels der zentralen 
Flammentachographie und Verteidigung der Me- 
thode gegenflber den Einwanden von Born- 
tein, Christen und v. K r i e s. Die von 



der Subklavia, bzw. Karotis aufgenommenen 
Flammenpulse ergeben in ihrer wechseludcn Hohe 
einen zutreffenden ungefahren MaBstab fiir die 
GrOBe des Herzschlagvolumens. Schlagvolumen 
und Amplitude des zentralen Pulses entsprechen 
ei nander in fQr die Praxis hinrcichend gctreuen 
ZQgen. Taschenberg (Diisseldorf). 

10. Zur Frage des Herzschlagvolumens; 

von Otfried Muller und TheodorOester- 
len. 3. Mitteilung. (Zeitschr. f. exper. Path, 
u. Ther. Bd. 12. S. 489. 1913.) 

Untersuchungen darQber, ob die Amplitude des 
zentralen Pulses auch bei wesentlich verandertem 
Kaliber der peripher gelegenen Arterien und 
starken Druckveranderungen in gleicher Weise 
als ungefahres MaB des Schlagvolumens brauch- 
bar ist, wie bei mittlerer Ruhelage der Vaso- 
motoren und normalen Werten des Mitteldrucks. 
Es ergiebt sich, daU die Pulsationen im zentralen 
Abschnitt des arterielleu Systems ia ihrer Grofie 
in der Regel denjenigen des Herzens entsprechen, 
w&hrend im peripheren Abschnitt vasomotorische 
Einflusse modifizierend eingi-eifen konnen. Die 
Anderung der Volumamplitude der zentralen Ge- 
faBe gestattet Ruckschlusse auf ein gleichsinniges 
Verhalten des Herzschlagvolumens zu machen, 
gleichgiltig, ob der Blutdruck steigt odcr fallt, ob 
das gesamte GefaBsystem stark kontrahiert oder 
v5liig erschlafft ist. Natiirlich handelt es sich 
nicht um eine mathematisch genaue Relation 
zwischen der GroBe des Herzschlagvolumens und 
der dee zentralen Pulses. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

11. Uber die unmittelbare Einwirkung 
hoher Temperaturen auf das Herz; von 

W. Winogradow. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 60. 
S. 1. 1913.) 

W. bestatigt mit etwas anderer Methodik die 
Angabe von Athanasiu und Carvallo, daB 
das Hundeherz, wenigstens wenige Minuten lang, 
Temperaturen bis zu etwa 60° C. ertragen kanu, 
ohne stillzustehen. Die Wirkung derartig hoher 
Temperaturen bestand in einer starken Beschleuni- 
gung der Herztatigkeit, welche vorubergehend zu 
Blutdrucksteigerung fiihrte. 

Die angegebenen Temperaturgrade beziehen 
sich auf die Temperatur des Blutes im rechten 
Ventrikel. Das Blut im linken Ventrikel dflrfte 
infolge der kuhlenden Wirkung der Lungen ent- 
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sprecheDd niedriger gewesen seiu; die Analtem- 
peratur des Versuchstieres stieg wenigstens nie 
fiber 39 bis 40° C. an. Dittler (Leipzig). 

12. Uber die vorhofdiastolische Welle a d , 
eine neue Welle des Venenpulses; von 

H. E. He ring. (Pfliigers Arch. Bd. 149. S. 594. 
1913.) 

Bei den grSBeren Saugetieren und beira Men- 
schen kann man am Venenpulse eine, gewohnlich 
im absteigenden Schenkel der a-Welle auftretende 
"Welle beobachten, die H. als -Welle bezeich.net, 
da sie in die Vorhofdiastole fallt. Diese Welle 
ist oft nur angedeutet und pragt sich erst bei 
starkerer FOllung des rechten Herzens starker 
aus. Ihr Hauptkoeffizient ist die "Vorhofkontrak- 
tion; auBerdem kommen fur ihre Entstehung die 
Blutffillimg unci die Kammer in Betracht, welch 
letztere allerdings nicht aktiv daran beteiligt ist. 
Die Welle ist eine RtickstoBwelle und entsteht 
dadnrch, daB das vom Vorhof in die Kammer ge- 
triebene Blut voriibergehend einen Antrieb zuriick 
gegen den Vorhof erhalt Dittler (Leipzig). 

13. Die mit der komplexen Morpholo- 
gic des Cortischen Organs am meisten im 
Einklang stehende Theorie des Gehors; 

von B. Bocci. (Pfliigers Arch. Bd. 150. S. 111. 
1913.) 

B. ist der Ansicht, daB die bisherigen Hor- 
theorien nicht als definitiv anerkannt werden 
konnen, da sie auf die komplizierte Struktur des 
Cortischen Organs gar keinen Bezug nehmen, 
sondern nur die Membrana basilaris in Betracht 
ziehen. Auf Grund theoretischer Oberlegungen 
und einiger Versuche an einem selbstkonstruierten 
Modell stellt B. eine eigene Hortheorie auf, deren 
wesentliche Punkte folgende sind: 

,,lm Canalis sive Ductus Coehlearis dienen als Stiitz- 
punkte die Pfeiler mit den sogenannteu Cortischen 
Biigen, die Deitersschen und Hensenschen Zellen, sowie 
die Membrana basilaris und reticularis; als Empfindungs- 
elemente sind nur die Haarzellen vorhanden, welche 
durch Anschlagen an die Membrana tectoria den nor- 
vbsen Impuls erzeugen. 

Die Schwingungsbewegung , die in solcben Zellen 
entsteht, kann nicht zusammengesetzt und synthetisch, 
sondern nur einfach und analytisch sein: Wahrend die 
Membrana tympani die verschiedenen phonetischen 
Elemente in eine komplizierte Schwingung umwandelt, 
ahnlich wie es die Platte tut, welche die Schreibkapsel 
des Edisonschen Phonographen abschlieUt, paflt das 
Protoplasma der Cortischen Zellen seine feinen Mole- 
kularbewegungen jenen konstituierenden Primiirelemen- 
ten an. Diese periphero Analyse jedoch ist vollkommen 
stumm; damit sie Klang annehme, milssen die Einzel- 
bewegungen in den Zentren wieder znr Verschmelzung 
kommen. 

Ftir diesen Zweck sorgt die besondere EndiguDgs- 
weise der Sohauckenfasern ; dieselbe Faser, welche von 
zwei oder mehr peripheren Zellen ausgebt, wiirde zu 
einer einzigen zerebralen (Schlafenlappen) Aufnahme- 
zelle gelangen, welche vcrmutlich in derselben Ebene 
und in derselben Eeihe steht mit den gleiohartigen 
Zellen, die ebenfalls zur Wiedergabe der komplizierten 



phonetischen Schwingungen in Form eines akustischen 
Bildes bostimmt sind." Dittler (Leipzig). 

14. Willkiirliche Kontraktionen des Ten- 
sor tympani und die graphische Registrie- 
rung von Druckschwankungen im auQeren 
G eh or gang; von E. Mangold. (Pfliigers Arch. 
Bd. 149. S. 539. 1913.) 

Die willkurliche Kontraktion des Tensor tym- 
pani fuhrt zum Auftreten eines dem Muskel- 
gerausch ahnlichen entotisehen GerSuschea, gleich- 
zeitig besteht erhChte Speichelsekretion. Die 
otoskopische TIntersuchung ergiebt eine Einw&rts- 
bewegung des Trommelfelles, die nach vorheriger 
Ausfuhrung des Valsalvaschen Versuches beson- 
ders ausgiebig ist. Bei der photographischen 
Registrierung der Druckschwankungen eines mit 
dem SuBeren Gehorgang verbundenen Wasser- 
manometers erhalt man charakteristische Kurven, 
in denen auch pulsatorische Schwankungen sich 
aufiern. Starke und Dauer der -willkurlichen 
Tensorkontraktion schwankt entsprechend der 
Ubung in weitem Umfang; die beobachteten 
Maxima betrugen 15 Sekunden und 9 mm Wasser. 

Dittler (Leipzig). 

15. Die Arbeit der Speicheldriisen beim 
Hunde nach Entfernung des Ganglion cer- 
vicale su p rem u m sym path ici ; von B. P. Bab- 
kin. (PflHgers Arch. Bd. 149. S. 521. 1913.) 

B. findet in Cberoinstimmung mit Henry 
und Malloizel, dafi die Zusammensetzung des 
auf einen bestimmten Reiz hin sezernierten Parotis- 
und Submaxillarspeichels die gleiche ist, einerlei 
ob beim Versuchstiere das Ganglion cervic. supr. 
erhalten ist oder nicht. Dies Ergebnis ist des- 
halb beachtenswert, weil es unvereinbar ist mit 
der Heidenhainschen Lehre, nach welcher der 
Sympathikus die sogenannten tropbischen Fasern 
fur die Speicheldriisen ffihrt, deren Reizung die 
Bildung und Abgabe der festen Sekretbestandteile 
liefern soli. Unter dem Einflusse des Atropins 
sistiert der SpeichelfluB iibrigens am intakten 
Tier ebenso rasch wie nach Exstirpation des 
obersten sympathischen Halsganglions, was im 
gleichen Sinne spricht. Dittler (Leipzig). 

16. Uber den EinfluB des Lichtes auf 
die Vermehrung der Hautchromatophoren ; 

von E. Babak. (Pfliigers Arch. Bd. 149. S. 462. 
1913.) 

An Amblystomalarven, die zum Teil im Hellen, 
zum Teil im Dunkeln gehalten wnrden und teils 
geblendet, teils ungeblendet waren, wurde nach- 
gewiesen, daB die dauernde Expansion der Chro- 
matophoren den Ernahrungszustand der Pigment- 
zelleu so andert, daB nicht nur Pigmentvermehrung 
in den letzteren angeregt "Wird, sondern auch 
gQnstige Bedingungen zur raschen Teilung, d. h. 
zur Chromatophoreuvermehrung geschaffen werden. 
Im Gegensatz hierzu ist die dauernde Kontrak- 
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tion der Farbstoffzellen nicht nur mit schwacher 
Pigmentabnahme, sondern auch mit der Hemmung 
der zur Teilung der Pigmentzellen fQhrenden 
Ernahrungsprozesse verbunden. Bei alledem ilben 
Licht und Dunkelheit ihren trophiechen Ein- 
fluB sowohJ direkt als indirekt (durch Yermitte- 
lung der Augen) aus. D it tier (Leipzig). 

17. Ein Beitrag zur Kenntnis des Ab- 
laufes der Fettresorption im Darmepithel 
des Frosches; von K. Naumann. (Zeitschr. 
f. BioL Bd. 60. S. 58. 1913.) 

In verschiedenen Yersuchsreihen wird gezeigt, 
daB der zeitliche Ablauf des Resorptionsvorganges 
im Darmepithel des Froschee in hohem MaBe von 
der Temperatur abhangig ist. InsbesoDdere scheint 
bei niederen Temperaturen (2 bis 3° C.) eine ganz 
auBerordentliche VerzOgerung in der Weiterbe- 
furderung der im Epithel entetandenen FetttrOpf- 
chen ein2utreten. 

AuBerdem wird festgestellt, daB, entgegen einer 
Yermutung Nolls, auch bei Fattening minimal- 
Eter Fettmengen (1 bis 2 mg Seife auf einen 
gauze n Frosch) die Fettropfchenbildung im Darm- 
epithel stattfindet Dittler (Leipzig). 

18. Beitrage zur Physiologie der auto- 
nom innervierten Muskulatur. VI. Vber die 
Akticmsstrome des Kaninchenbsophagus wahrend 
des Ablaufes einer Schluckwelle ; von E. Th. 
v. Brflcke und Y. Satake. (Pflugers Arch. 
Bd. 150. S. 208. 1913.) 

Es lieB sich nachweisen, daB jeder einzelnen 
Schluckwelle an der rein quergestreiften Musku- 
latur des Halsteiles des Osophagus nicht nur je 
eine Erregungswelle entspricht, sondern daB die 
normale Osophagusperistaltik auf einer flber den 
< >sophagus hin fortschreitenden tetanischen Kon- 
traktion beruht Die Frequenz der einzelnen, diese 
tetaniekonstituierenden Erregungswellen schwankte 
zwischen 50 und 90 pro Sekunde. 

Dittler (Leipzig). 

19. Ein Beitrag zur Klarstellung des 
Mechanismus der Warmeregulation beim 
normalen und durch Gehirnreizung (Warme- 
st ich) hyperthermisch gemachten Kanin- 
chen; von H. Walbaum. (Arch. f. exper. Path, 
u. Pharm. Bd. 72. S. 153. 1913.) 

Das Kaninchen, welches nach Feststellung W.s 
seine "Warmeregulation ausschlieBlich durch Ver- 
anderung der Weite der Hautgef&Be (nicht durch 
die Atmung!) besorgt, kann nach Verlust seines 
Haarkleides selbst bei einer AuBentemperatur von 
20° C. seine normale Korpertemperatur nicht auf- 
recht erhalten, obgleich es durch maximale Kon- 
traktion der HautgefaBe (sowie durch regu la to- 
ri yche Steigerung der Verbrennungen) den Warme- 
verlust nach MSglichkeit zu verhindern sucht 
Nun lieB sich zeigen, da0 der Warmestich bei 
gcschorenen Tieren regeimafiig wirkvngslos bleibt. 



Hieraus sowie aus der Tatsache, daB die nor- 
malerweise zu langdauernder GefaBlahmung fiih- 
rende Kohlensaure bei geschorenen und bei ge- 
stoehenen Tieren (offenbar wegen des von vorn- 
herein gesteigertea GefaBtonus) in ganz gleicher 
Weise relativ wirkungslos bleibt, leitet W. den 
SchluB ab, da/3 die nach Gehirnreizung (Warme- 
stich) normalerwcise auftrelende Hyperthennie in 
erster Linie auf einer Beeinflussung, und zwar 
Verengerung, der Hautgefdjk bcruhi. 

Dittler (Leipzig). 

20. Beitrage zur Physiologie und Patho- 
logic der Thymus. HI. Die Bexiehung der 
Thymus xur Schilddruse; von Karl Basch. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 180. 
1913.) 

Die Thymus gehort genetisch wie physiologisch 
dem Schilddrusenapparat zu und bildet mit diesem 
die Gruppe der „branchiogenen Organe". Die 
Thymus hat zum Knochensystem als auch zuni 
Nervensyatera und besonders zum Pupillarapparat 
des Auges funktionelle Beziehungen. Nach Thy- 
musexstirpation treten Ausfallserscheinungen auf 
in langsamer Entwicklung und von voriiber- 
gehendem Charakter, jedoch nur nach frflhzeitiger 
und vollstandiger Wegnahme dieses Organs. Sie 
stehen wahrscheinlich in ursachlichem Zusammen- 
hang mit einer StQrung des Kalkstoffweehsels. 
Die Ausfallserscheinungen bilden sich wohl des- 
halb leicht zuruck, weil andere Driisen mit iunerer 
Sekretion, namentlich die Schilddruse, fur sie 
fimktionell eintreten. In der ersten Lebenszeit 
leitet hauptsiichlich die Thymus die Wachstums- 
vorgange, spater ubernimmt die Schilddruse ihre 
Stelle. Fruhzeitig besteht eine Beziehung der 
Thymus zum Lymphapparat des Korpers (feines 
Reagieren der Thymus auf allgeraeine Ernahrungs- 
storungen!). Die gelegenUiche Beteihgung der 
Thymus am Morbus Basedowii hangt wohl damit 
zusammen, daB die Schilddruse sich fruhzeitig 
! vergrOBert und es sekundar zu einer gleichsinnigen 
VergrSBerung der Thymus kommt. 

Taschenberg (Dusseldorf). 

21. Die Abhangigkeit der Nierenfunktion 
vom Nervensystem ; von P. Jungmann. 
(MQnchn. med. Woch. 1913. Nr. 32.) 

An Kaninchen, bei denen Wasserzufuhr, Nah- 
rung, Orinausscheidung bestimmt war, wurde die 
24srundliche Harnmenge abgegrenzt, das spezi- 
fische Gewicht, A, die NaCl- und N-Ausseheidung 
bestimmt. In Narkose wurde der 4. Ventrikel 
freigelegt und mit einem Starmesser lateral in 
den Funiculus teres, dort wo der Kleinhirnwurm 
sich fiber die Medulla oblongata hinflberlegt, bis 
zum Auftreffen auf den Knochen eingestochen. 
RegelmaBig trat eine 12 — 24stundige Polyurie 
(bis zur 3fachen Menge des Normalen) und da- 
neben eine bedeutende (bis zum lOfachen) Zu- 
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nahme der prozentualen NaCl-Aussoheidung auf. 
Die vorher zugefQhrte Menge von "Wasser und 
NaCI war dabei ohne wesentliche Bedeutung. 
Dafi es sich urn primare Polyurie handelte, ergab 
die K5rpergewichteabnahme und das Ansteigen 
des EiweiBgehaltes des Serums. Bei manchen 
Versuchen trat Polyurie ohne Zunahme der pro- 
zentualen NaCl- Ausscheidung , bei anderen ver- 
mehrte NaCl-Ausfuhr ohne Polyurie auf; auch 
sonst gingen die Erscheinungen zeitlich nicht 
parallel. Durch Wiederholung der einseitigen 
PiqQre (gleich, ob rechts oder links) am gleichen 
Tier konnte jedesmal derselbe Effekt erzielt wer- 
den, und zwar trat jedesmal eine Polyurie auf. 

Durchschneidungs- und Reizungsversuche am 
Splanchnikus und Vagus ergaben {teilweise in 
Obereinstimmung mit anderen Autoren), daB die 
Wirkungsweise beider Nerven ahnlich ist, ein- 
seitige Nervenreizung ergab eine meist nur gleich- 
seitige (zuweilen dpppelseitige) Urinverminderung, 
einseitige Nerven durchschnei dung stets nur gleich- 
seitige Urinvermehrung. Splanchnikusdurchschnei- 

III. Physiologische und 

22. Weitere Untersuchungen uber die 
Unentbehrlichkeit der Lipoide fur das 
Leben. Uber die H itzezerstdrbarkeit lebens- 
wich tiger Lipoide der N ah rung; von W. 

Step p. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 366. 1913.) 

Alkoholfitherextrakte aus verschiedenen Stoffen, 
wie Eigelb, Kalbshirn usw., welche ein lipoid- 
freies, fur M&use ungenugendes Futter zu einer 
ausreichenden Nahrung erganzen, verlieren diese 
F&higkeit durch zweit&giges Kochen mit Alkohol 
oder Wasser. Es finden sich also hitzelabile 
Korper unter den lebenswichtigen Lipoiden. Diese 
KOrper werden auch im Gefiige einer naturlichen 
Nahrung durch mehr als sechsstflndiges Kochen 
zerstSrt, da alle mit derart vorbehandelter Nah- 
rung ernahrte Tiere starben, und sich anderer- 
seits zeigen lieB, daB die durch Kochen mit Al- 
kohol oder Wasser an einem Mausefutter ge- 
setzten Veranderungen sich durch nachtraglichen 
Zusatz von Lipoiden, die unter Vermeiduug von 
hfiheren Temperaturen gewonnen waren, wieder 
ausgleichen lassen. Dittler (Leipzig). 

23. Ehrlichs Amidobenzaldehydreaktion 
im Harne bei Scharlach und scharlach- 
ahnlichen Exanthemen; von Otto Hesse. 
<Med. Klin. 1913. Nr. 8. S. 294.) 

Auf Grrund eines groQeren Materials kommt 
H. zu dem SchluB, daB die Urobilinogenreaktion 
bei positivem Ausfall fur Scharlach spricht und 
zur Differentialdiagnose gegen Falle ernes skar- 
latiniformen Exanthems, wie es beim Serum- 
exanthem und anderen Infektionskrankheiten vor- 
kommt, verwandt werden kann. Natflrlich kann 
die Diagnose nicht allein durch den Ausfall der 



dung entsprach durchaus der PiqQre, da neben 
der Polyurie auch ein Ansteigen der prozentualen 
Kochsalzausscheidung erfolgte. Nach doppelseitiger 
Splanchnikotomie anderte der „Salzstich" nichta 
in der Nierenfunktion ; PiqCtre nach einseitiger 
Splanchnikotomie, und nachdem die dadurch be- 
dingten Erscheinungen abgeklungen waren, rief 
nur auf der Seite mit erhaltenem Splanchnikus 
Polyurie und Ansteigen der NaCl-Ausscheidung 
hervor. 

J. glaubt, daB nach seinen Versuchen der 
Vagusbahn nur geringe Bedeutung zukommt, daB 
die eigentliche nervSse Verbindung des ver- 
langerten Marks mit der Niere durch den Splanch- 
nikus gebildet wird. Eine Lahmung der Vaso- 
konstriktoren liegt wohl nicht vor, wahrscheinlich. 
handelte es sich urn eine Beizung der Vasodilata- 
toren. Da in einigen Fallen der NaCl-Gehalt des 
Drins hOher als der des Blutes war, so liegt 
vielleicht auch eine direkte Reizwirkung auf die 
spezifischen Nierenepithelien vor. 

Stromeyer (GOttingen). 

pathologische Chemie. 

Reaktion bestimmt werden. Da das Urobilinogen 
bei vielen Leberkrankheiten vermehrt im Harn 
vorkommt (wie bei Krankheiten, die das Leber- 
parenchym schadigen, und gewissermaBen als In- 
dikator fttr eine Leberschadigung gelten kann, 
darfte der Reaktion kaum ein differentialdiagno- 
stischer Wert zukommen; jede fieberhafte und 
infektiOse Krankheit kann schlieBlich eine Leber- 
schadigung machen. Ref.) 

Taschenberg (DQsseldorf). 

24. Uber den schutzenden EinfluB des 
Komplementes (Alexin) auf den EiweiB- 
stoffwechsel ; von E. Heilner und R. Schnei- 
der. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 321. 1913.) 

Vorliegende Untersuchungen machen es wahr- 
scheinlich, daB das Komplement (Alexin) in Be- 
ziehung zum EiweiBstoffwechsel steht, und zwar 
im Sinne einer Schutzwirkung. Beim Schwinden 
des Komplementes steigt die Eiweifizersetzung 
erhebUch an. Das Komplement darf also als 
Schutzferment im Sinne H.s angesprochen werden. 

Bei huDgernden Tieren tritt die Regeneration 
des durch Injektdon von artfremden Erythrozyten 
geschwundenen Komplementes nicht oder viel 
spater ein als bei normalen Tieren. Dies wird 
von H. u. Sch. auf eine Erschopfung (Schadigung) 
der das Komplement produzierenden Zellen be- 
zogen, und zwar kommen hierfQr (s. Original) 
offenbar nicht nur bestimmte Zellarten, wie z. B. 
die Leukozyten, sondern die gesamten Korper- 
zellen in Betracht. 

Als Nebenbefund ergab sich, daB nach Injek- 
tionen sebon von 6 g artfremder Blutk5rperchen- 
aufschwemmung die Harnmenge auffallig ver- 
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mehrt ist im Gegensatz zu der normalen Harn- 
wasserausscheidung nach Zufuhr dereelben Menge 
einer arteigenen BlutkOrperchenaufschwemmung. 
Eine Erklarung fur dieses gegensatzliche Ver- 
halten kann vorlaufig nicht gegeben werden. 

Dittler (Leipzig). 

25. Untersuchungen und Gedanken Ober 
den Cholesterinstoffwechsel ; von W. Kli li- 
ke rt. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 18. S. 820.) 

' Nach einer Kritik der bekannten quantitativen Chol- 
esterinbestimmungsmethoden, als deren besta und zu- 
verlassigste die von W i n d a u s angegeben wird, bespricht 
K. die in den letzten Jahren auf dem Oebiete des 
Cbolesterinstoffwechseis verbffectlichten Arbeiten. Durch 
umfasscnde eigene Untersuchungen konnte er die schon 
fruher bekannte Hypercholesterinamie wahrend der 
ietzten Schwangerschaftsmonate bestatigen. Er sieht die 
Urs&che dafiir in den geiinderten Funktionen des Go- 
sehlechtsapparates und glaubt die Fettsucht, welche 
■wahrend der Schwangerschaft oft auftritt, mit der go- 
aoderten Funktion des Ovariums in Zusammenhang za 
bringen, wo bekanntlicb Eastration in der Hfilfte der 
Falle Fettsucht zur Folge hat. Nach seiner Ansicht 
besteht vom rein klinischen Stand pun kt aus bei dieser 
Auffassung ein uogezwungener Zusammenhang zwischen 
genitaler Fettsucht, Hypercholesterinamie und Dispo- 
sition fur Gallensteinbildung. Durch eine Anzahl von 
Cholestennbestimmangen im Blutserum konnte E. weiter 
zeigen, daB auch bei der Nephritis, und zwar haupt- 
sachlich bei den chronischen Typen, der Cholesterin- 
gebalt des Serums vermehrt ist. Diese neuen Tat- 
sachen gewahren in mancher Einsicht einen Einblick 
in einzelne Erscheinungen des Krankheitsbildes der 
chronischen Nephritis und der Schwangerschaftsniere. 
K. zieht aus der Tatsache, daB bei schweren Nephritis- 
fallen Hypercholesterinamie vorhanden, und dafl die 
Anhaufungen von Cholesterinestern in der Retina, die 
in Form von eigentiimlichen weiBen Flecken auftreten, 
mit«inander in Zusammenhang zu bringen sind, zumal 
bei den reparablen Formen der SchwaDgerschafts- 
nephritis die Flecken verschwinden konnen. 

Das vermehrte Auftreten von Cholesterin in der 
atheromatosen Aorta ist nach Ansicht K.s ebenfalls mit 
einer Hypercholesterinamie in Zusammenhang zu 
bringen. wenn auch hierbei einstweilen der fernere 
biologische Mechanismns dieser Cholesterininfiltration 
unbekannt bleibt. Desgleichen besteht ein merkwur- 
diger Parallelisraus zwischen der Hypercholesterinamie 
bei Nephritis und Vermehrung des Cholesteringehaltes 
der Nebenniere in dieser Krankheit, wahrend bei Sepsis, 
Typhus und chronischer Tuberkuloso eine Verminderung 
des Cholesterins in den Nebennieren zu konstatieren ist. 
Aus diesen und anderen Befunden zieht H. den SchluB, 
daB der nonnale Cholesteringehalt mit der Funktion der 
Nebenniere in Zusammenhang steht, und daB Reichtum 
Oder Armut an Cholesterin eine AuQerung von Hyper- 
oder Hypofunktion ist; die Chotesterinester der Neben- 
nierenrinde sind also wabrscheinlich Sekretionsprodukte 
dieses Gewebes. Auch die von anderen Forschern 
bereits beschriebene Hypercholesterinamie bei Diabetes 
mellitus und bei chronischem Ikterus konnte K. be- 
statigen, wenn auch eine Erklarung einstweilen noch 
nicht erbracht ist. Junkersdorf (Bonn). 

26. Zur klinischen Bedeutung desChole- 
sterinnachweises im Blute; von Oskar Welt- 
man n. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 22. S. 874.) 

W. hat fur den klinischen Gebrauch eine Chole- 
sterin beertimmung ausgcarbeitet, die es gestattet, 
in geringen BlQssigkeitsmengen kolorimetrisch in 
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kiirzer Zeit fur diagnostische Zwecke „Vergleichs- 
werte" zu erhalten. Nach eigener Angabe kommt 
dieser Methode quantitative Genauigkeit nicht zu. 
Mit dieser Methode hat er eine sehr groBe Anzahl 
von Cholesterinbestimmungen im Blutserum bei 
den verschiedensten Krankheiten ausgefflhrt und 
hierbei Eesultate erhalten, die teilweise mit den- 
jenigen anderer Forscher nicht ubereinstimmen, 
teilweise deren Angaben bestatigen. Kurz zu- 
sammengefaBt fand auch er eine ErhShung des 
Cholesteringehaltes des Serums bei Atherosklerose, 
bei Nephritiden, Erkrankungen der Leber, bei 
azidotischem Diabetes und einigen Erkrankungen 
des Nervensystems, eine Verminderung bei Infek- 
tionen, kavernosen Phthisen und exulzerierenden 
Tumoren. Auch W. glaubt auf Grund seiner 
Untersuchungen zur Erklarung der Rolle, die dem 
Cholesterin im Organismus zukommt, zu der An- 
nahme berechtigt zu sein, daB die Nebennieren- 
rinde im Cholesteruihaushalte ein aktiver Faktor 
ist. Hierfur spricht auBer dem auffalligen Paralle- 
lismus, der bei einer Keihe voa pathologischcn 
Prozessen zwischen dem Cholesteringehalte des 
Blutes und der Nebenniere besteht, auch alsmorpho- 
logischer Ansdruck der erhfihten Funktion, die 
Hypertrophic der Nebennierenrinde in der Gravidi- 
ty t, bei der Laennecschen Zirrhose, bei der Athero- 
sklerose und in vielen Fallen von chronischer 
Nephritis. Jun kersdor f (Bonn). 

27. Untersuchungen iiber den Chole- 
steringehalt des menschlichen Blutes bei 
inneren Erkrankungen; von Edwin Henes. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 111. S. 122. 1913.) 

Cholesterinarme Diat, Alter, Abzehrung, schlech- 
ter Allgemeinzustand und vor allem Teinperatur- 
erhohung wirken vermindernd auf den Cholesterin- 
gehalt des Blutes. Bei choleaterinreicher Kost, 
bei alien schweren Stoffwechselerkrankungen, Dia- 
betes, Fettsucht, Nephritis, frischer Atherosklerose 
besteht Hypercholesterinamie. Ob beim Typhus, 
der von alien anderen Infektionskrankheiten eine 
Sonderstellung einnimmt, die Hypercholesterinamie, 
die mit Beginn der Rekonvaleszenz einsetzt und 
Wochen hindurch dauern kann, das Resultat eines 
lange andauernden Fiebers mit seineu Folgen ist, 
oder durch spezifische Vorgange im Korper aus- 
gelost wird, laBt sich nicht entscheiden. 

Junkersdorf (Bonn). 

28. La cholestdrinemie; par M. Justice. 
(Arch. med. belg. Bd. 67. Nr. 5. S. 289. 1913.) 

Ubersicht Ober die Ergebnisse der neueren 
Arbeiten auf dem Gebiete der Cholesterinamie 
unter besonderer Berucksichtigung der Resultate 
der franz5si8chen Forscher (Chauffart, Vincent, 
Iscoverco, Gerard, Lemvine u. a.). Haupt- 
sachlich wird die Rolle, die dem Cholesterin bei den 
akuten Infektionskrankheiten als Antitoxin zuge- 
schrieben wild, erortert. Junkersdorf (Bonn). 
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29. Das diastatische Ferment des Urins; 

von W.Neumann. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 111. 
S. 164. 1913.) 

Im menschlichen Urin findet sich stets ein 
diastatisches Ferment. Seine Menge ist, unab- 
hangig von der Art der Ernahrung, bei demselben 
Individuum groflen Sciwankungen unterworfen, 
doch scheinen psychische Momente von gewissem 
EinfluB zu sein. Bei Diabetes ist die Diastase 
stete mehr oder weniger vermindert. Geringe Ver- 
minderung scheint prognostisch gunstig zu sein. 
Auch bei Nephritis, besonders bei der chronischen 
hamorrhagischen, ist starke Verminderung zu be- 
obachten, ebenso bei pernizi6ser Anamie und an- 
scheinend auch bei Basedowscher Krankheit. Er- 
krankung des Pankreas ruft vermehrte AusscheidiiDg 
des Ferments hervor, was diagnostisch verwertet 
werden kann. Eine nicht ganz so starke Ver- 
mehnuig sieht man "w&hrend der Dauer von fieber- 
haften Krankheiten, namentlich bei Typhus. 

Junkersdorf (Bonn). 

30. Beitrage zur Methodik der Blutunter- 
suchung. 2. Mitteilung: Hamaglobinbestimmung ; 
von Ferdinand Bloch. (Prag. med. Woch. 
1913. Nr. 22. S. 297.) 

B. stellte mit den zur Hilmoglobinbestimmung 
bisher empfohlenen Apparaten vergleichende Unter- 
suchungen an, um sie auf ihre Genauigkeit hin 
zn prilfen. Nach seiner Ansicht ist der Apparat 
von Autenrieth-Kimigsberger besonders empfehlens- 
wert, schon allein deshalb, veil er mitverschiedenen 
Te8tl5sungen versehen auch zur Zucker-Indikan- 
und Kreatininbestimmung verwendbar ist. Filr 
den bekannten Apparat Sahlis sprechen der ge- 
ringe Preis und die relative Exaktheit der Be- 
stimraung gegenuber den tibrigen in der Literatur 
angegebenen Bestimmungsmethoden. 

Junkersdorf (Bonn). 

31. Eine neue Methode zur quantitativen 
Bestimmung von Uraten im Blutserum; von 

Ziegler. (Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. 20. 
S. 1083.) 

Was die hier mitgeteilte Methode wesentlich 
von den bisher beschriebenen unterscheidet, ist 
einmal der Dmstand, daB man mit kteinen Serum- 
mengen in kurxer Zeit ein genaues Resultat er- 
halt und dann vor allem der, daB die Unzutrag- 
lichkeiten und Fehler bei der EnteiweiSung des 
Serums vennieden werden, weil man nach dieser 
Methode in 10 com Serum Harns&ure bzw. Urat 
von 0,005 — 0,025 vollstandig zum Ausflocken 
bringen kann, w&hrend das Eiweifl in Lfeung 
bleibt Junkersdorf (Bonn). 

32. Untersuchungen Liber den Mineral- 
Stoffwechsel. /. Entfeitungskuren ; von weil. 
KarlBirkner und Ragnar Berg. (Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 77. S. 471. 1913.) 



Im AnschluB an Lahmannsche Vorstellungen 
flber den EinfluB der Kochsalzzufuhr und des 
Gehalts der Nahrung der anorganischen Basen 
auf die Fettsucht, haben sich B. u. B. speziell mit 
dem Mineralstoffwechsel befaBt und kommen zu 
dem Satz, daB eine gesunderhaltende Nahrung 
dem Korper durchschnittlich mehr Aquivalente 
anorganischer Basen an anorganischer S&uren zu- 
fiihren musse. Nach diesem Satz beurteilen sie 
die Entfettungskuren an einigen Kranken und 
kommen allgemein zu dem SchluB, daB bei der 
Entfettung in noch hOherem Mafie als unter nor- 
malen Verhaltnissen obiger Satz gelten ratisse. 
Wenn die dort genannte Forderung nicht erf Gilt 
•ware, musse die Kur deletar wirken. Sie scha- 
dige dann ganz besonders das Herz und den 
Kreislauf des Patienten. Wie weit die Ansichten 
B. u. B.8 richtig sind, wir wQBten uberhaupt 
nicht, wie viel von den einzelnen Mineralstoffen 
die Nahrungsmittel enthalten, sollen die Nah- 
rungschemiker dartun. In einem zweiten Artikel 
(„Zur Frage nach dem EiweiBbedarf") bezeichnet 
Berg die Ergebnisse Voits und seiner Schule 
tiber den EiweiBbedarf als wissenschaftlichen Irr- 
tum und detailliert die Wirkungen dieses „Irr- 
tums". Die „offizielle" Wissenschaft kommt uber- 
haupt nicht gut weg. 

TaBchenberg (DQsseldorf). 

33. Uber die Kohlensaurespannung des 
B lutes in pathologischen Zustanden. 2. Mit- 
teilung : Uber die Kohlensaurespannung des Blutes 
in der kardialen und pulmonalen Dyspnoe; von 
O. Porges, A. LeimdOrf er und E. Marko- 
vici. (Zeitechr. f. klin. Med. Bd. 77. S. 440. 
1913.) 

Die neutrale Reaktion des Blutes und der Ge- 
■webe wird dadurch aufrecht erhalten, daB die 
Niere uberschussige Sauren und Alkalien ent- 
fernt, die Leber mit Ammoniak-Saure neutralisiert 
und die Lunge die feinere Einstellung der neu- 
ti-alen Reaktion durch Ausscheidung von Kohlen- 
s&ure bewirkt. Die Kohlensaurespannung der 
Alveolarluft ist ein Indikator fiir die Blutaziditat. 
Bed kardialer DyspnOe besteht eine Herabsetzung 
der Kohlensaurespannung. Die kardiale Dyspn5c 
ist nicht ausschlieBlich eine besondere Art pul- 
monaler Dyspnoe. Bei letzterer ist die Kohlen- 
saurespannung erhoht Die vorliegenden Unter- 
suchungen geschahen mit der Pleschschen Me- 
thode. Taschenberg (DQsseldorf). 

34. Uber die Kohlensaurespannung des 
Blutes in pathologischen Zustanden. 3. Mit- 
teilung: Uber die Kohlensaurespannung bei Nieren- 
erkranfcungen ; von 0. Porges und A. Leim- 
dOrfer. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. S. 464- 
1913.) 

Bei Nephritiden ohne Zeichen von Nieren- 
insufhzienz lag die Kohlensaurespannung innerhalb 
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der Norm. 1st dagegen die Nierenleistung de- 
kompeasiert , so ist die Kohlensaurespannung 
herabgesetzt Verbessert sich die Nierenleistung, 
so rilckt die Kohlensaurespannung bis zu nor- 
malen Werten auf. 

Ta8chenberg (Dusseldorf). 

35. Beitrage zur Chemie des Blutes in 
Krankheiten mit besonderer Berucksich- 
tigung der Lipoide. 4. Mitteilung: Diabetes 
und Lipamie; von H. Beumer und M. Burger. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 13. S. 362. 
1913.) 

Lipamie findet sich in Fallen von schwerem 
Diabetes weit haufiger als frtiher angenommen 
wurde. Sie wird durch eine Lipoid-EiweiBver- 
bindung hervorgerufen, das Serum laBt sich durch 
ein einfaches Ausschutteln mit Ather allein nicht 
klaren. Chemisch besteht nicht nur eine Ver- 
mehrung des Fettes, sondern auch der Lipoide 
Cholesterin und Lezithin. FJs scheint ein ge- 
wisses AbhfiDgigkeitsverhaltnis der Lipamie von 
dem Grade der Azidosis zu bestehen. Der Lipoid- 
gehalt der Blutkorperchen blieb ziemlich unbeein- 
fluBt. sicher besteht keine Verminderung des 



Lezithingehalts derselben. Es war eine Ein- 
dickung der roten Blutkorperchen vorhanden, 
auch sie nehmen an der bei Diabetes statt- 
hndenden Wasserverarmung der Gewebe teil. 

Taschenberg (Dusseldorf). 

36. Ein Beitrag zur Chemie des Knochen- 
marks. 5. Mitteilung der „Beiirage xur Chemie 
des Blutes in Krankficiten" ; von H. Beumer 
und M. Burger. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. 13. S. 367. 1913.) 

Das ROhrenmark des gesunden erwachsenen 
Menschen besteht aus einem sehr fettreichen Ge- 
webe. Es zeichnet sich durch einen hohen Le- 
zithingehalt vor den anderen Fettgeweben des 
Korpers aus. Der Cholesteringehalt ist nicht 
wesentlich von dem der anderen Gewebsfette ver- 
schieden. Bei der Umwandlung des gelben Marks 
in rotes bei den meisten perniziOsen Aniiinien 
andert sich auch die chemlsche Zusammensetzung. 
Das Fettmark schwindet und es tritt an seine 
Stelle ein Gewebe mit hohem Eiweifi- und 
Wassergehalt und stark herabgesetztem Fettgehalt. 

Taschenberg (Dusseldorf). 



IV. Mikrobiologi 

37. Tuberkulosenachweis im Tierversuch 
mit Hilfe der Pirquetschen Reaktion; von 

Conradi. (MQnchn. med. Woch. 1913. S. 1592.) 

Itn Gegensatz zu den Angabcn v. Pirquets halt 
C. die Methode der KutanimpfuDg mit konzentriertem 
Tuberkulin bei Meerschweinchen fiir brauchbar. So ge- 
lang es bei tuberkuldsen Tieren bereits am 13., 12, ja 
sogar 10. Tage nach der Impfung eine positive Reaktion 
naehzuweisen, die durch den Sektionsbefund (mitunter 
erst durch mikroskopische Untersuchung) bestatigt wurde. 

E. Frank el (Heidelberg). 

38. La cutireazione di Pirquet. Im- 
portanza diagnostica della reazione gene- 
rale; per L. Chiaravalloti. (Eif. med. 1913. 
Nr. 3. S. 57; Nr. 4. S. 94.) 

Wahrend nach C.s Erfahrungen die Kvtan- 
reaktion nach v. Pirquet, da sie sowohl bei 
Tuberkulosen, als auch bei Gesunden und an an- 
deren Krankheiten Leidenden vorkommt, nur be- 
schranktcn diagnostischen Wert hat, ist die 
tfukozytiire Reaktion nach Einverleibung von 
Tuberkulin sehr zuverlassig und besonders diffe- 
rential-diagnostisch sehr brauchbar. C. deutet die 
Leukozytose als den Ausdruck eines allgemeinen 
••inaphylaktischen Prozosses. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

39. Uber die Wirkung des Tuberkulins 
auf tuberkulose Meerschweinchen und den 
Ablauf der Tuberkulose am tuberkulinvor- 
behandelten Tier; von F. Klopstock. (Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. 13. H. 1. S. 56. 1913.) 

Die von K. angestellten Versuche hatten folgen- 
des Ergebnis : 

Schmidte Jahrb. Bd. 319. fl. 1. 



e und Serologie. 

1. Wiederholte Tuberkulininjektionen bei tuber- 
kulosefreien Meerschweinchen zeigten eine grofie 
Widerstandsfahigkeit der Tiere gegen diese Injek- 
tionen. — Von 21 Tieren vertrugen 15 die Injek- 
tionen anstandslos, 6 gingen unter nicht charakte- 
ristischen Erscheinungen zugrunde. 

2. Die fortgesetzte Tuberkulinbehandlung ge- 
wahrt keinen Schutz gegen eine spStere experi- 
mentelle Tuberkulininfektion. Der Ablauf der 
Tuberkulose ist der gewChnliche und nicht von 
dem der Kontrolltiere verschieden. — Es entsteht 
allein eine gewisse Herabsetzung der Giftempfind- 
lichkeit. 

3. Wiederholte Tnberkulingaben rufen bei ge- 
] Bunden Meerschweinchen keine Antikorperbildung 
; hervor, auch konnten bei tuberkulinvorbehandelten, 

tuberkuloseinfizierten Meerschweinchen keine Anti- 
k5rper mittels der Komplementbindungsprobe nach- 
gewiesen wcrden. Horder (Bonn). 

40. Nachweis des Tuberkelbazillus; von 

Seel os. (Revue med. de la Suisse rom. 1913. 
S. 308.) 

Zur Farbung wird fast ausschliefilich das Ziehl- 
sche Verfahren angewendet. Sind die BaziUen 
sparlich, so wird mit NaOH und Alkohol, oder 
mit Ather und nachfolgendem Verreiben in Sand 
rait nachfolgendem Absetzen aus 20proz. Alkohol 
angereichert Zur Untersuchung des Drins ge- 
schieht die Anreicherung mit 20proz., lOproz. 
Alkohol und Zusatz von etwas Albumin (Merck 
0,2 g auf 50 can). Granula finden sich meist nur 

5 
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neben iichtigen Bazillen und sind als Degenerations- 
zeichen aufzufassen. E. Frank el (Heidelberg). 

41. Auftreten virulenter Tuberkel bazillen 
im Blut nach der diagnostischen Tuber- 
kulininjektion; von Bacmeister. (Miinchn. 
med. Woch. 1913. S. 343.) 

In 4 Fallen wurden durch den Tierversuch 
am Kaninchen im Blute von Tuberkul5sen, bei 
vorher negativem Ausfall des Tierversuches nach 
einer diagnostischen Tuberkulininjektion, Tuberkel- 
bazillen nachgewiesen. E. Frankel (Heidelberg). 

42. Tuberkulin und Tuberkuloseimmuni- 
tat; von Much und Deycke. (Munchn. med. 
Woch. 1913. S. 119 und 190.) 

Mit der Milehsaureauflosungder Tuberkelbazillen 
gelang es eine wasserlosliche Substanz getrennt 
von anderen Partialantigenen zu gewinnen, die 
einzig und allein imstande ist, tuberkulose Meer- 
schweinchen zu toten. Es wird versucht, die 
Partialantigene chemisch und biologisch vonein- 
ander zu differenzieren. 

E. Frankel (Heidelberg). 

43. Tuberkelbazillennachweis im Blut; 

von Kessler. (Munchn. med. Woch. 1913. S. 346.) 

Durch Trypsinverdauung des Geriunsels soil 
es raoglich gemacht werden, auch im geronnenen 
Blut noch Tuberkelbazillen (besser wohl saurefeste 
Stabchen! Ref.) mikroskopisch nachzuweisen. 

E. Frankel (Heidelberg). 

44. Splitter im Sputum von Phthisikern; 

von For bat. (D. med. Woch. 1913. S. T49.) 

Die Splitter beweisen keine„paratuberkulotische" 
Disposition. Ihr Vorhandensein ist ebenso zu be- 
werteu, wie das von richtigen Bazillen. Der ver- 
minderte Fettgehalt bedingt auBer der morpho- 
logischen Differenz auch eine verniinderte Virulenz 
gegenuber den wohlerhaltenen Bazillen. 

E. F r a n k e 1 (Heidelberg). 

45. Die Haltbarkeit der in die Blutbahn 
eingedrungenen Tuberkelbazillen (Typus 
bovinus) im Blut und in der Muskulatur 
von Schlachttieren und die Altersbeurtei lung 
tuberkuldser Veranderungen ; von C. Titze. 
(Arb. a. d. Kaiserl. Qesundheitsamte Bd. 43. S. 607. 
1913.) 

Es wurden Ziegen und Rindern intravenos 
bovine Tuberkelbazillen injiz ; ert und mit dem Blut 
nach verschiedenen Zeiten Meerschweinchen ge- 
impft. Es zeigte sich, daB kleine und mittlere 
Mengen Tuberkelbazillen bald aus der Blutbahn 
verschwinden. Bei inittleren Mengen konnen aich 
die Bazillen etwa 7 — 9 Tage lang im Blute halten. 
Spritzt man den Versuchstieren todliche Bazillen- 
mengen intravenos ein, so lassen sich die Tuberkel- 
bazillen langere Zeit im Blute nachweisen, wahr- 
scheinlich wird dabei das Blut ilberhaupt nicht 
mehr frei von den Bazillen. In der Muskulatur 



waren Tuberkelbazillen nur dann zugegen, wenn 
sie sich im Blute fanden. Dagegen fanden sich 
in den Fleischlymphdrusen Tuberkelbazillen, auch 
wenn sich das Blut als frei davon erwies. 

Mit bloflem Auge eben sichtbare Tuberkel konnen 
sich nach intravenSser Infektion nach fruhestens 
12 Tageu entwickeln. Das Alter groBerer, mehr 
oder weniger verkaster und verkalkter oder er- 
weichter tuberkuloser Herde l&Bt sich nur unter 
Berflcksichtigung des ganzen Obduktionsbefundes 
schatzen, wobei man sich stets vergegeuwartigen 
muB, daB sich der Verlauf tuberkuloser Prozesse 
sehr mannigfaltig gestalten kann. Im allgemeinen 
sind die embolischen Tuberkel in den Eingeweiden 
nach 3 — 4 Wochen stecknadelkopfgroB, nach 5 bis 
6 Wochen hanfkomgroB. Nach 50 Tagen kann 
sich schon ausgesprochene Verkalkung finden. 

Koenigsfeld (Breslau). 

46. Ober den Nachweis von Tuberkel- 
bazillen in den Ausscheidungen tuber- 
kuloseverdachtigerRinder unter besonderer 
Beriicksichtigung der Antiforminmethode; 

von C. Titze. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesundsheits- 
amte Bd. 43. S. 520. 1913.) 

Mikroskopisch lassen sich Tuberkelbazillen von 
manchen anderen bei Rindern und in ihrer Um- 
gebung zuweilen vorkommenden saurefesten Ba- 
zillen nicht immer unterscheiden. Eine v5llige 
Sicherheit gibt nur die Verimpfung an Meer- 
schweinchen. Doch laasen sich unter Berflck- 
sichtigung der klinischen Merkmale, die den Ver- 
dacht der Tuberkulose begrunden oder die das 
Vorhandensein der Tuberkulose in hohem Grade 
wahrscheinlich machen, durch den positiven mikro- 
skopischen Befund offene Lungen-, Euter- und 
Gebarmuttertuberkulose in vielen Fallen mit einer 
fur die praktischen Zwecke der Veterinarpolizei 
genugenden Sicherheit feststellen. Gegenuber der 
bisher geubten einfachen Methode des optischen 
Nachweises von Tuberkelbazillen im Lungenaus- 
wurf, in der Milch und im AusfluBmaterial der 
Gebarmutter der Rinder, besitzt die Antiformin- 
methode keine wesentlichen Vorteile. Nur bei 
Anwesenheit von pathogenen Begleitbakterien. 
empfiehlt es sich, vor Anstellung des Tierversuches 
das Material 2—3 Stunden lang mit 5proz. Anti- 
formin vorzubehandeln. Doch wird bei Milch 
auch der Tierversuch durch Behandlung mit 
Antiformin nicht gefordert. 

Koenigsfeld (Breslau). 

47. Ober den Nachweis von Tuberkel- 
bazillen im Kote von Rindern; von H. Thie- 
ringer. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte 
Bd. 43. S. 545. 1913.) 

Da im Kote der Rinder Bazillen vorkommen, 
die hin.Bich.Uich ihrer Gr5Be und Form sowie 
ihres Verhaltens gegenuber Farbstoffen und Sftnren 
mit den Tuberkelbazillen grofle Ubereuistimmiing 
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zeigen, koramt der mikroskopisehe Nachweis fiir 
die Feststellung von Tuberkelbazillen nicht in Be- 
tracht Sie ist nur durch den Tierversuch in 
einwandfreier Weise m5glich. Hierbei empfiehlt 
es sich, den Kot mit Antiformin zu behandeln, 
um die audem Kotbakterien zur AuflSsung zu 
bringen. Koenigsfeld (Breslau). 

48. Uber einen wahrscheinfich auf zu- 
falliger alimentarer Verunreinigung be- 
ruhenden Perlsuchtbazillenbefund im Aus- 
wurf ; von E. Ungermann. (Arb. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamte Bd. 43. S. 633. 1913.) 

R. Koch hat mit besonderem Nachdruck darauf 
hingewiesen, daB vielfach Gelegenheit fiir eine Bei- 
mengung von bovinen Tuberkelbazillen zum Auswurf 
in der Wund- und Racbeahdhle gegeben ist, wenn vor 
der Untersuchung Milch und ihre Produkte, die so 
haufig bovine Tuberkelbazillen enthalten, mit der Nah- 
ning aufgenomraen wurden. Er verlangte daher. dafl 
der Patient vor der Gewinnung des Sputums wabrend 
dreier Tage keine Milch und keine Milehprodukte in 
rohem Zustande genieBe. U. teilt einen Fall rait, bei 
dem tatsachlich eine Yerunreinigung des Auswurfs mit 
persuchtbazillenhaltigem Mundschleim vorlag, als die 
von Koch geforderten VorsichtsmaBregeln nicbt beob- 
acbtet wurden. Der Auswurf wurde dann noch einmal 
untersucht, obne daG Bazillen nachgewiesen werden 
konnten. Der Patient wies keinerlei auf eine Lungen- 
erkrankung hindeutende Veranderungen auf. 

Koenigsfeld (Breslau). 

49. Ober die Bedeutung der Rinder- 
bazillen fiir den Menschen. Diskussions- 
bemerkungen xu dem Vorlrage von Orth; von 
A. Weber. (Berl. klin. Woch. Bd. 50. S. 533. 
1913.) 

Die Gefahr des Typus bovinus fiir den Men- 
schen darf nicht iiberschatzt werden. Es hat sich 
keinerlei Parallelism us zwischen der Haufigkeit 
der Tuberkulose unter den Menschen und der 
Tuberkulose unter den Rindern nachweisen lassen. 
Es hat sich hinsichtlich der Haufigkeit der 
menschlichen Tuberkulose keinerlei Unterschied 
gezeigt zwischen solchen Liindern, in denen 
Kindertuberkulose vorkommt, und solchen Lan- 
dern, in denen sie fehlt, bzw. zwischen solchen 
Liindern, in denen Kuhmilch zur Kindernahrung 
verwendet wird, und solchen Landern, in denen 
das nicht geschieht. Bei einer im Kaiserlichen 
Gesundheitsamt bearbeiteten Sammolforschung 
liber 687 Personen, darunter mindestens 280 Kin- 
der, die zum Teil lange Zeit und in groBer Menge 
Rindertuberkelbazillen mit der Milch aufgenom- 
raen hatten, konnte nur bei 2 Kindern mit Sicher- 
hoit eine bovine Infektion nachgewiesen werden. 
Die Statistik von Frascr ist zu summarisch, 
daher nicht beweisend. Eine Umwandlung des 
humanen Typus in den bovinen ist wohl moglich, 
aber noch nicht sichor crwiesen. Die Eberschen 
Mutationsversuche konnten im Kaiserlichen Ge- 
sundheitsamt zunachst nicht bestatigt werden. 
Neue diesbeziigliche Versuche sind im Gange. 
Vielleicht spielen im Kindesaltor avirulento Ba- 



zillen eine Rolle, die fiir spatcr eine gewisso 
Immunitat verleihen. Koenigsfeld (Broslau). 

50. Die Tuberkulin-Augenprobe und 
die Tuberkulin-lntrakutanprobe als Mittel 
zur Feststellung der Tuberkulose des 
Rindes; von C. Titze. (Arb. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamt Bd. 43. S. 505. 1913.) 

Um ein Urteil uber den Wert der Augen- und Intra- 
kutau-Tuberkulinprobe fiir die Feststellung der Tuber- 
kulose des Rindes zu erhalten, wurden vergleichende 
Untersuchungen angestellt. Die Ergebnisse der gleich- 
zeitig an demselben Tier angestellten Proben gehen 
erheblich auseinander. Die Augenprobe diirfte der Intra- 
kutanprobe iiberlegen sein. Aus dem Ausbleiben der 
Reaktion bei der Augenprobe lassen sich keine verwert- 
baren Schliisse ziehen. Augen-. und Intrakutanprobo 
sind der subkutanen Anwendung des Tuberkulins weit 
unterlegen, da die subkutane Tuberkulinprobe eine 
sichere Diagnose in reichlich 977 0 der Falle ermoglicht. 

Koenigsfeld (Breslau). 

51. Erfahrungen mit der Conradi- 
Trochschen Tellurplatte zum Diphtherie- 
nachweis. (Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. 9. 

| S. 457.) 

Zusammenfassend laBt sich sagen, daB die 
Tellurplatte (die Diphtheriebazillen reduzieren das 
Tellurdioxyd zu metallischem , kohlschwarzem 
Tellur) dem geiibten Untersucher nicht mehr 
positive Befunde liefert als die alte Lofflerplatte. 
Dem weniger geubten bringt sie Erleichterung. 

Seitz (Bonn). 

52. Beitrag zur Serumdiagnostik der 
Echinokokkusinfektion mittels der Kom- 
plementbindungsmethode; von Erich Sonn- 
tag. (Bruns Beitr. Bd. 82. S. 454. 1913.) 

In 3 Fallen von sicherer Echinokokkose er- 
gab die Serumdiagnostik mittels der Komplement- 
bindungsreaktion beidemal einen verwertbaren 
Ausschlag. 100 andersartige, davon 20 luetische 
Falle, reagierten negativ. Die Reaktion erwies 
1 sich demnach als spezifisch. 

Melchior (Breslau). 

53. Treatment of hemorrhage by 
means of precipitated blood sera; by 

Q. H. A. Clowes and F. C. Busch. (New York 
med. Journ. Jan. 4. 1913. S. 16.) 

Menschliches sowie tierisches Blutserum, mochte 
es frisch oder mit einer Mischung von Azeton 
und Ather prazipitiert sein, bew&hrte sich als 
Blulstillungsmittel von betrachtlichem Werte. Die 
gleichmaBigsten Erfolge wurden mit prazipitiertem 
Pferdesenun erzielt, das keinerlei deletare Wir- 
kung hat. Fischer-Def oy (Dresden). 

54. Klinisches und Kritisches zur 
Behringschen Antitoxin beh and lung der 
Diphtherie; von F. Reiche. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 1. S. 11.) 

R. kommt auf Grund statistischer Erhebungen 
an eeinem Diphtheriematerial zum SchluB, daB 
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ein unumstoBIicher Beweis fur die Wirksamkeit 
des Diphtherieheilserums zahlenm&Big noch nicht 
erbracht sei ; jedoch zwingen gflnstige Einzel- 
beobachtungen am Krankenbett dazu, die spezi- 
fische Therapie beizubehalten. 

Isaac ("Wiesbaden). 

55. Uber den Nachweis von Diph- 
therieantitoxin im Blutserum der damit 
behandelten Kranken und uber die Frage 
der Dosierung des Heilserums; von Chr. 
SchOne. (D. med. Woch. 1913. Nr. 8. S. 356.) 

Bei diphtheriekranken Menschen, die mit 
Heilseruni intravenSs injiziert worden sind, ist 
entsprechend den Ergebnissen der Tierversuche 
die grSfite Menge des zugeffihrten Antitoxins 
noch lft'ngere Zeit im Blute nachweisbar. Bei 
der Behandlung genilgen daher im allgemeinen 
kleinere Serumdosen, nur gelegentlich durften 
bei ganz schwerer Infektion grossere Serummengen 
anzuwenden sein. Isaac (Frankfurt). 

56. Zur Beurteilung der prophylak- 
tischen Serumtherapie des Tetanus; von 

Kolb und Laubenheimer. (Mflnchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 9. S. 456.) 

Die FSlle, bei denen prophylaktische Gaben 
von Tetanusheilserum den Ausbruch eines bakterio- 
logisch sichergestellten Tetanus verhinderten, sind 
selten. Einen solchen Fall beschreiben K. u. L. 

Seitz (Bonn). 

57. Die kutane Diagnostik und das 
Eisentuberkulin ; von M, Schumacher. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. S. 28. 1913.) 

Schultz und Ditthorn stellten aus den 
Tuberkelbazillensubstanzen durch Fallung mit 
Eisenpraparaten ein Tuberkulin her, -welches sie 
Eisentuberkulin nannten. Ein positiver Ausfall 
mittels der kutanen Probe sollte stets fiir aktive 
Tuberkulose sprechen, -wahrend der negative Aus- 
fall wertlos ware. Schellenberg konnte bei 
Envachsenen die Haltlosigkeit dieser Behauptung 
nachweisen; Schumacher kommt auf Grund 
seiner Beobachtungen an Kindern zu demselben 
Resultate. Er bezweifelt, dafl die "Verwendung 
des Eisentuberkulins einen Fortschritt bedeute. 

Paul Krause (Bonn). 

58. Zur Frage der Haltbarkeit der 
Typhusbazillen auf verschiedenen Fleisch- 
arten; von Hirschbruch und Marggraf. 
(Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 44. 
S. 300. 1913.) 

Es wurde untersucbt, wie lange sich Typhusbazillen 
aus einer Mischaufschwemmung aus 10 verschiedenen, 
frisch geziichteten Typhusstammen auf rohen Fleisch- 
proben von Rind. Jfalb, Hammel, Schweiu und auf 
Kalbslcber lebensfahig und entwicklungsfahig halten. 
Die Bazillen konnten, wenn die Fleischstiicke im Eis- 
scbrank aufbewabrt warden , noch nach 50tagiger Be- 
obachtung in dem schon verfaulten Fleisch nachgewiesen 
werden, auf den Leberstikcken noch nach 22 Tagen. 



Bei Zimmertemperatur fanden sich die Bazillen auf 
Kalb-, Hammel- und Schweinefleisch bis zu 50 Tagen, 
auf Rindfleisch und Kalbsleber bis zu 8 Tagen. Jeden- 
falls waren die Bazillen so lange auf den Proben nach- 
zuweisen, wie diese iiberhaupt fiir den meoschlicaen 
Genufl noch in Betracht kamen und die Faulnis nicht 
zu weit vorgeschritten war, Koenigsfeld (Breslau). 

59. Ober das Vorkommen von Typhus- 
bazillen auf den Tonsil len Typhuskranker ; 

von F. Schiltz und L. Schiitz. (D. med. Woch. 

Bd. 39. S. 451. 1913.) 

Bei 23 sicheren Typhusfallen, die zum Teil wieder- 
holt untcrsucht warden, konnten nicht ein einzigeS Mai 
im Abstrich von den Tonsillen Typhusbazillen nachge- 
wiesen werden. Eine Verbreitung der Erkrankung dorch 
Sputum und feinste Tropfchen diirfte demnach voll- 
kommen zuriicktroten gegeniiber der Infektionsmoglich- 
keit durch die Dejekte. Daher ist es berechtigt, das 
Hauptgewicht bei der Desinfektion auf die Vernichtung 
I der Bazillen im Stuhl und Drin zu legen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

60. Betrachtungen uber die Chemo- 
Serotherapie der Pneu mokokken infektion ; 

von K. E. Boehncke. (Munchn. med. Woch. 
1913. Nr. 8. 398.) 

B. sur-hto im Experiment r die Frage zu cnt- 
scheidcn. ob bei kombinierter Anwendung von 
spezifischem Serum und spezifischem Heilmittcl 
(Athylhydrokuprein) die Resultate in therapeu- 
tischer Hinsicht bei der Pneumokokkeninfektion 
verbesscrt werden konnen und ob das Athylhydro- 
i kuprein audi die atypischen Stamme, welche sich 
\ gegen Pneumokokkenserum refraktiir vcrhalten. 
wirksam beeinfluBt Es zeigto sich, da8 beide.s 
tier Fall ist und daB die Kombinationstherapic 
audi die Schwelleiiwertkonzcntratinn des Pneumo- 
kokkenserums betriichtlich crhoht. 

Isaac (Frankfurt). 

i 

61. Schweinerotlauf beim Menschen; 

von Fisser. (AUgem. med. Zentralzeit. 1913. 
1 Nr. 1.) 

Infektion beim Impfen von Schweinen mit 
Rotlaufkulturen. Starkes Krankheitsgeffihl mit 
j hoher Temperatur, rheumatoiden Schmerzen imd 
j einem Exanthem von runden und viereckigen 
' Flecken, die sich etwas fiber das Hautniveau er- 
hoben. Heilung nach Injektion von Rotlauf serum. 
Es wurde auf 10 kg Korpergewicht 2 ccra inji- 
ziert. Hah n (Magdeburg). 

62. Vaccination for various infections 
with living microorganisms; by W. B rough - 
ton-Alcock. (Lancet April 26. 1913. S. 1155.) 

Nach Besredkas Methode stellte B.-A. Vak- 
zinen von lebenden sensitivierten Staphylo> 
Strepto- und Gonokokken her und behandelte mit 
! ihnen 150 Patienten mit gutem Erfolge. Mau 
bringt die Kulturen verschieden lange Zeiten mit 
Antiserum zusammen, wascht, zentrifugiert und 
verdunnt aie mit Kochsalzlosung. Die Injektionen 
mQssen unmittelbar nach der Fertigstellung er- 
folgen. Fischer-Defoy (Dresden). 
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63. The mucous channels and the blood 
stream as alternative routes of infection; 

bv C. J. Bond. (Brit. med. Journ. March 29. 
1913. S. 645.) 

Infektionserreger konnen abgesehen vom Blut- 
8trom auch auf dem Wege der Schleimhaute in 
den Organismus gelangen, wenn gewisse Hinder- 
nisse, wie z. B. Stase, in dem betreffenden Ka- 
nale vorhanden Hind. Die Erscheinungen, die 
hervorgerufen werden, sind jedoch verschieden je 
nach dem Eindringen der Mikroorganismen, die 
sich dem Medium anpassen, in dem sie vor- 
dringen. Fischer-Defoy (Dresden). 

64. Studies on beri-beri; by C. Funk. 
(Brit. med. Journ. April 19. 1913. S. 814.) 

Expcrimentelle Beri beri, die sich bei Tauben 
durch Fiitterung mit geschaltem Reis erzcugen I 
lieB, konnte durch Injektionen mit alkoholischom, 
unter Verwendung von Hefe hergestelltem Ex- \ 
trakt aus den Reisschalen geheilt werden. Aus j 
den Schalen lassen sich dreierloi Substanzen ab- 
sondern, die alle einen anderen Schmelzpunkt 
punkt haben und sich in ihrer Wasserloslichkeit 
unterschoiden. Fischor-Defoy (Dresden). 

65. Protozoal-like structures in the blood 
in a case of blackwater fever; by A. C. 

Coles. (Lancet May 3. 1913. S. 1230.) 

Im Blute eines SchwarzwasseTfieberkranken 
fanden sich nach Giemsa-Farbung blauc 
Granularkorper mit rotgefarbter Struktur. In der 
GroBe entsprachon sie Erythro- bis Leukozyten. 
Auch Korper, die goborsten waren und ihren In- 
halt entleerten, wurden beobachtet. In welcher 
Beziehung sie zu der Krankheit stehon, vermag 
nicht entschicden zu werden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

66. Uber einen Fall von Granuloma 
venereum und seine Ursache; von Martini. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 17. S. 160. 
1913.) 

Bei eincm Matrosen wurden aus oinem chro- 
niscben geschwiirigon ProzeB, der sich von der 
rechten Leistenbeuge aus allmahlich auf die rechte 
Halfte der Genitalien und bis weit iiber den rech- 
ten Oberschenkel ausgebreitet hatte, mittels 
Schnittpraparaton im Granulationsgewebe un- 
beweglicho, gramnegative, kapselumhtillte Diplo- 
kokken nachgewiesen, die sich teils innerhalb der 
Eiter- und Granulationszellen fanden, teils in 
groBeren Mengen mit langen, zopfartig verfloch- I 
tenen Ketten vom Geschwiirsgrunde zwischen den 
Zellen bis tief an die Grenze des gesunden Ge- 1 
webcs hinzogen. Die Kultur gelang zu wieder- j 
holten Malcn von den verschiedensten Stellen des ! 
Krankheitsherdes. Der giinstigste Nahrboden war ! 
Blutagar oder Blutbazillen. Subkutane Impfung 
von Bouillonkultur auf weiBe Mause riof ein Ge- 
schwiir von ahnlichem Aussehen wie das Granu- 



loma venereum horvor. Der Eiter des Geschwurs 
enthielt in reichlicher Menge die Kapseldiplo- 
kokken. Koenigsfeld (Breslau). 

67. Etiologie de la fievre recurrente. 
Son mode de transmission par les poux; 

par Charles Nicolle, L. Blairot et E. 
Conseil. (Ann. de l'lnst. Pasteur Bd. 27. 
S. 204. 1913.) 

Das Studium des in Tunesicn und Algericn 
vorkommenden Rekurrensfiebers zeigt, das seine 
Epidemien den gleichen Gesetzen folgon wie die 
des Typhus exanthematicus. Wie bei dieser 
Krankheit kommt auch beim Rekurrensfiebor als 
Vermittler die Laus in Botracht. Nachdem sich 
die Lause infiziert haben, ist ein rasches Ver- 
schwinden der Spirillen im Korper der Laus fest- 
zustellen. Doch ist dieses Versehwinden nur 
sehoinbnr, nach ca. 8 Tagen erscheinen neue Spi- 
rillen, die ca. 12 Tage nachzuweisen sind und 
fur don Menschen und den Affen virulent sind. 
Durch Zerdriicken der Lause und Wundkratzen 
der Haut mit den infizierten Fingernageln oder 
Ablagorung auf der Konjunktiva inftzieren sich die 
Menschen. Kopf- und Korperlaus verhalten sich 
gleich. Dagegen sind nahc Verwandte der Laus 
nicht imstande, das Virus zu iibertragen. Es 
kommen also fur das Rekurrensfieber dieselben 
prophylaktischen MaBnahmen in Betracht wie fur 
den Typhus exanthematicus. 

Koenigsfeld (Breslau). 

68. Uber Pilzkonkremente im Tranen- 
kanalchen, zugleich ein Beitrag zur Frage 
der Streptotricheen ; von R Dissmann. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 287. 
1913.) 

W. kommt auf Grund seiner umfangreichen 
Zuchtungsversuche und Impfungen zu dem Er- 
gobnis, daB die Petruschkysche Einteilung dor 
Fadenpilze berechtigt ist und daB die Strepto- 
trichie von der Aktinomykose strong zu unter- 
scheiden ist. Die aus dem Tranenrohrchen ge- 
ziichteten Streptotrixstamme zeigen Eigcnschaf- 
ten, die in der groBeren Mehrzahl alien Stammen 
gemeinsam sind und sie von den an anderen 
Stellen gefundenen pathogenen Streptotricheen 
unterscheiden. Schoeler (Berlin). 

69. Agglutination and sedimentation : 
their bearing on water storage; by M. Cop- 
lans. (Journ. of Path, and Bact. Bd. 17. Nr. 3. 
S. 367. 1913.) 

C. hat eingehende Untersuchungen iiber die 
physikalisch-chcmischen Vorgange bei der Agglu- 
tination und Sedimentation unternommen. So- 
wohl die spczifischc, als die nichtspezifische 
Agglutination von Bakterien ist begleitet von 
Elektrolytendeviation oder Alteration der Kolloid- 
verteilung und der elektrischen Leitfahigkeit. Die 
Agglutination suspendierter Partikel uberhaupt ist 
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durch Ionisation zu erklaren und entsteht durch 
Hinzufiigung oder Veranderung der Elektrolyten- 
quantitat des Mediums. Sie kann vcrlangsamt 
werden durch Gelatine oder Eosin oder Kolloide. 
Das Zentrum der Agglutination kann bcstimmt 
scin durch feine, suspendierte Kalkoxydpartikcl. 
Durch mechanische Gewalt oder Verdiinnung mit 
Wasser konncn agglutinierte Masscn gctrennt 
werden. Auf Grund physikalisch-chemischer Ge- 
setze hangt die Agglutination von dem Molekular- 
gowicht der Salze im Medium ab; es bildet 
sich eine Hiille von gallertigem Hydrat um die 
agglutinierten Masscn. Die Sedimentation der 
agglutinierten Massen gent nach dem Stokcsschen 
Gcsetze vor sich, jedoch in engen GefaBen lang- 
samer, als in wciten, besonders schnell bei Zusatz 
von Aluminiumsulfat, wodurch eine sich rasch 
kontrahicrendo Hiille um die agglutinierten 
Massen bildet. W al z (Stuttgart). 

70. Sur Taction toxique du s6rum de 
cobaye kaoline; par S. Muter milch. (Ann. 
de l'lnst Pasteur Bd. 27. Nr. 1. S. 83. 1913.) 

Doerr erklart entgegen der Theorie Fried- 
b e r g e r s , die Toxizitat der Sera, die mit ver- 
schiedenen Antigenen oder Kaolin in Kontakt ge- 
bracht wurden, durch die Adsorption des Komple- 
mentes and anderor Substanzen (Fibrinferment), 
welche antagonistisch wirkon und die praformierte 
Toxizitat der normalen Sera verhindern. M. zieht 
aus seinen Versuchen Schlusse, welche die An- 
sicht Doerrs stUtzen. Walz (Stuttgart). 

71. Uber das Anovarthyreoidserum; von 

R. Hoffmann. (Mtlnchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 13. S. 693.) 

H. lieB ein Serum von thyreoprivierten und 
ovariektomierten Schafen herstellen und hatte bei 
einem Falle von Ostoomalazie eincn Erfolg durch 
Verabreichung dieses Serums zu verzeichnen. 
Untersuchungen uber die Wirksamkeit dieses 
Serums bei Hyperthyreosen sind im Gangc. 

Isaac (Frankfurt) . 

72. Tentativi di reazione di fissazione 
del complemento nell'iperpiasia del timo 
e nello stato timico-linfatico; per T. Luz- 
zati. (Rivista Osped. Bd. 3. Nr. 1. p. 1. 1913.) 

L. versuchte in 2 Fallen von Asthma thymicum 
eine Komplemenlfixation zu erzielen, indem er der 
gewohnlichen Teehnik der Wassermannschen 
Reaktion folgte und als Antigen den wasserigen 
Auszug der Thymusdruse eines an Pneumonie 
verstorbenen Sauglings benutzte. Das Ergebnis 
war negativ. Fischer-Defoy (Dresden). 

73. Vaccines and fever; by E. C. Hort 
(Brit. med. Journ. Febr. 8. 1913. S. 265.) 

Die Entstehung des Fiebers nach Injektion von 
Vakzinen ist von deren Pyrogengehalt abhangig. 
Pyrogen ist aber nur in lebenden Mikroorganismen 



enthalten. Eine Vakzine, die aus abgetoteten 
Bakterien besteht, ruft kein Fieber hervor, ist aber 
auch in ihrer Wirkung dor lebenden Vakzine ent- 
schieden unterlegen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

74. The treatment of diseases of vege- 
table parasitic origin by deep injections 
of mercury; by B. L. "Wright. (New York 
med. Record 1913. Febr. 22. S. 323.) 

Intramuskulare Quecksilberinjektionen ver- 
i ichteten bei bakierieUen Infektionen, wie Typhus, 
Angina Vincenti, Furunkulosis, Bronchopneu- 
monie, Gonorrhoe, Puerperalfieber, ausgezeichneto 
Dienste. Die Heilung soil nach folgender Formel 
vor sich gehen: (Antigen + Hg) + Anti- 
korper -f- Komplement = Komplementfixation. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

75. Uber Verwendung von aktivem und 
inaktivem Serum bei dem Komplement- 
ablenkungsversuch; von Max Hesse. (Wien. 
klin. Woch. 1913. S. 610.) 

Vergleichende Untersuchungen mit der aktiven und 
inaktiven Methode der WassennaDnscheD Reaktion. Von 
293 sicheren Luetikern reagierten 248 aktiv und ioaktiv 
positiv, bei 30 war der Ausfall aktiv und inaktiv nega- 
tiv. 12 Seren reagierten aktiv positiv, inaktiv negativ. 
3mal war das Umgekehrte der Fall. Die aktivo Methode 
ist also nicht nur el>enso verlafilich wie die inaktive, 
sondern vielmehr noch sicherer als diese. Nach An- 
sicht von H. werden durch das Inaktivieren die Reak- 
tionskbrper geschadigt. Koenigsfeld (Breslau). 

76. Uber organabbauende Fermente im 
Serum bei endemischem Kropf; von Ju- 
lius Brauer. (Wien. klin. Woch. 1913. S. 606.) 

Mit den bekannten Abderhaldenschen Unter- 
suchungsmethoden fand B., da6 sich in zahl- 
reichen Fallen von endemischem Kropf Schild- 
drusengewebe abbauende Fermente im Serum 
nachweisen lassen. In der Endemiegegend kom- 
men derartige Fermente auch bei einzelnen Indi- 
viduen ohne khnisch nachweisbare VergroBerung 
der Schilddriise vor. Bei solehen Personen deuten 
in der Regel vcrschiedene klinische Erscheinungen 
auf eine gestorte Schilddriisentatigkeit. Die Mcnge 
des Schilddriisengcwebe abbauenden Fermentes 
entspricht weder der Intensitat und Zahl der 
thyreotoxische Symptome, noch derjenigen der 
Ausfallserscheinungen soitens der Schilddriise. 

Koenigsfeld (Breslau). 

77. Die Meiostagminreaktion bei Ver- 
wendung von Lezithinextrakten; von Enrico 
Ferrari und LinoUrizio. (Wien. klin. Woch. 
1913. S. 624.) 

Um ein haltbares und konstantes Antigen fur die 
Ascolische Meiostagminreaktion zur Serodiagnose des 
Krebses zu erhalten, benutzten F. u. U. amyl- oder 
heptylalkoholische oder Toluol- oder Xylol-Ausziige aus 
Lezithio. Von 57 mit Lezithin-Toluol untersuchten 
Karzinomfallen gaben 56 = 99,4 % und voa 42 mit 
Amylalkohol-Lezithin gepriiften 41 = 97,6 °/ 0 e i° posi- 
tives Resnltat. Von 50 anderen Krankheitsfallen er- 
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gaben, mit Toluol-Lezithin gepriift, 48 = 96% ein ne- 
gatives and 9 = 4 % ein positives. Mit Amylalkohol- 
Lexithin wurden 42 Ffille nntoreucht, wobei 40 = 95,2% 
ein negatives und 2 = 4,8% ein positives Resultat er- 
gaben. Die Ausschlage waren ziemlich betrachtlich, 
von 1,5 bis fiber 3 Tropfen. Es ist ratsam, die Sera 
moglichst frisch zu untersuchen ; docb bewahren sie im 
Eisschrank durch l&ngere Zeit ihre epezifiachen Eigen- 
schaften unverandert Koenigsfeld (Breslan). 

78. Serologische Untersuchungen bei 
Leprosen; von B. MCllers. (D. med. Woch. 
1913. S. 595.) 

Das Serum von Kranken, die an dcr tuborosen 
oder der gemischten Form der Lepra leiden, gab 
in 95— 100% der untersuchten Falle gegeniiber 
Tuberkulinpraparaten Bine positive Komplcment- 
bindungsreaktion. Bei Kranken der anasthcti- 
schen oder nervosen Form wurde dieses Ergebnis 
nur in 25°/ 0 erzielt. Die komplementbindenden 
Antikorper waren in starkerem MaBe gegeniiber 
dcr Bazillenemulsion vorhanden, als gegeniiber 
Fraparaten aus der Kulturflussigkeit der Tuberkel- 
bazillen. Bei ausgeheilter Lepra fiel die Reaktion 
negativ aus. Aus dem Befund von Tuberkulose- 
antikorpern im Serum Leproser laBt sich ein 
RuckschluB auf eine gleichzeitig bestehende 
Tuberkuiose nicht ziehen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

79. Weitere Mitteilungen uber die In- 
fektiositat des Blutes und anderer Kdrper- 
flQssigkeiten syphilitischer Menschen fur 
das Kaninchen; von P. Uhlenhuth und 
P. Mulzer. (Berl. klin. "Woch. 1913. S. 769.) 

Es wurde l9mal das Blut von Syphilitikern, 
die sich in der ersten Periode der Erkrankung be- 
fanden, in die Hoden von Kaninchen geimpft In 
16 Fallen = 84,2% erkrankten die geimpfton Tiere 
an Hodensyphilis. Unter 36 Impfungen mit Blut 
von sekundar syphihtischen Menschen mit mani- 
festen Erscheinungen wurden in 27 Fallen = 75% 
positive Resultate erzielt. An den erkrankten 
Hoden zeigte sich eine klcine, meist zirkumskripte 
Verdickung im Hodenparenchym oder, woit sel- 
tener, eine ausgesprochene diffuse Orchitis. Die 
Inkubation betrug durchschnittlich 60 Tage, bei 
den Impfungen mit Blut aus dem Sekundar- 
stadium in 2 Fallen 101, bzw. 109 Tage. Auch die 
Verimpfung des Blutes von latenter Lues kann 
cin positives Resultat ergeben. Die Verimpfung 
von Blut Tertiar - Syphilitischer ergab unter 
4 Fallen einmal, bei einem zerfallenen Gumma der 
Zunge, ein positives Resultat. 

Ferner wurde Sperma, Ham, Sputum, Milch 
und Spinalflussigkeit Syphilitischer verimpft. Mit 
Sperma wurde einmal, mit Milch zweimal ein 
positives Resultat erzielt, sonst ergab sich stets 
cin negativer Ausfall der Versuche. 

Koenigsfeld (Breslau). 

80. Zur Frage der anaphylaktischen Ver- 
giftung; von R. Kraus und P. Kirschbaum. 
(Wien. klin. Woch. 1913. S. 783.) 



In Fortsetzung friiherer Versuche, dio sich 
damit boschaftigtcn, nachzuweisen, daB die Iden- 
titat allor im Reagenzglas erzeugten, sogonannten 
Anaphylatoxine mit dem anaphylaktischen Gift 
noch nicht sicher sei, unternahmen K. u. K. neue 
Versuche mit dem von B or d e t durch Digerieren 
von Meerschweinchenserum mit Agar dargestell- 
ten „Anaphylatoxin". Es ergab sich, daB Meer- 
schweinchen nach Injektion dieses Giftes an Er- 
stickung zugrunde gehen konnen. Dio Lungen 
s-ind bei diesen Tieren maximal geblaht, blaB und 
haufig mit zahlreichen Petechien bedeckt. Bei der 
kunsthchen Atmung erweisen sie sich als irre- 
spirabel. An Hunden konnten weder mit einer 
dem Korpergewiclite entsprechenden, noch mit 
der doppelten Menge des Serums irgcndwelche 
Vergiftungserschcinungon hervorgerufen werden. 
Auch bei Kaninchen traten keine Vergiftungs- 
erscheinungen auf. Mit Agar digeriertes Kanin- 
chen- oder Hundeserum hatte weder auf Meer- 
schwoinchen, noch auf Kaninchen oder Hunde 
eine Giftwirkung. Aus diesen Versuchen schlieBen 
K. u. K., daB die mit digeriertem Meerschweinchen- 
serum bei Meerschweinchen hervorgerufene Ver- 
giftung nicht mit der anaphylaktischen zu identi- 
fizieren sei. Zur Entscheidung dieser Fragen 
durfte nicht das Moerschwcinchen allein heran- 
gezogen werden. Besonders an Hunden sollten 
diese Fragon naher studiert werden. 

Koenigsfeld (Breslau). 

81. Der anaphylaktische Symptomen- 
komplex im Rdntgenbild; von H. Schlecht 
und W. Wei land. (Zeitschr. f. exper. Path, 
u. Ther. Bd. 13. S. 334. 1913.) 

Zu dem anaphylaktischen Symptomenkomplex 
gehoren schwere Darmerscheinungen, die anfangs 
auf eine extreme GefaBerweiterung im Splanchni- 
kusgebiot bezogen wurden. Schittenhelm 
und Weichardt konnten feststellen, daB es sich 
um ein spezifisches Krankheitsbild, um eine 
Enteritis anaphylactica handelt. Die Verf. haben 
nun untersucht, wie die anaphylaktischen Er- 
scheinungen im Magendarmkanal dos Hundos sich 
beim Rontgenverfahren zeigen, und wie sich beim 
Meerschweinchen die Lungen- und die Zwerchfell- 
bowegung verhalt. Es zeigte sich, daB beim ana- 
phylaktischen Shock des Hundes alle Darm- 
abschnitto in ahnlicher Weise betroffen werden. 
Es treton besonders Kontraktionszustande und 
Formveranderungen auf. Am Diinndarm, weniger 
am Dickdarm nehmen die Pendelbewegungen leb 
haft zu. Sie erscheinen im Rontgenbilde als 
rhythmische Segmentationon. Die Magonent- 
leorung verzogert sich- Es folgen auf Perioden 
gestoigerter Bewegung langere Phason absoluton 
Stillstandes in Kontraktion. Das Meerschweinchen 
zeigt im anaphylaktischen Shock cin charakte- 
ristisches Atmungsbild im Rontgenbild. Auf fre- 
quente, oberflachliche Atmung unter Lungen- 
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blahung folgt inspiratorischer Stillstand dos 
Zwerchfells in Kontraktion. 

Taschenborg (Diisseldorf). 

82. Zur Frage der serologischen Kar- 
zinomdiagnOStik. II. Die Meiosiagminreaktion ; 
von Max Rosenberg. (D. med. Woch.. 1913. 
S. 926.) 

Als einfachste8 und testes „synthetisches Antigen" 
fiir die Meiostagminreaktion zur Diagnose des Krebses 
hat .sich eine Rizinol-Linolsiiure-Mischung erwiesen. 
Anch die Verwendung von Mynstil-Proteinen und My- 
ristilsau re-Emulsion in Gelatinelbsung als Antigen liefert 
braucbbare Kesnltate. Von nichtkarzinomatdsen Er- 
krankungen gaben Leberzirrhose, Pneumonie, schwere 
Tuberkulose und schwerer Diabetes ofter ein positives 
Resultat. Ahnlich verhalt es sich mit dera Serum 
Gravider. Andererseits reagierten Hautkarzinome und 
sehr wait vorgeschrittene Karzinose haufig negativ. 

Nacb Meinung des Ref. wird bei dem Suchen nach 
einer Serodiagnostik des Krebses viol zu viel Wert 
daraaf gelegt, in einem moglichst lioben Prozontsatz der 
Karzinomfalle ein positives Resultat zu erhalten. Viel 
wiehtiger erscheint ein Verfahren , das nie bei einer 
nieAikarzinomatosen Erkrankung eine positive Reaktion 
ergibt, wenn vielleicbt auch nur die JJalfte der Kar- 
zinome durch die Reaktion angezeigt werden. Die 
Sicherheit der Reaktion mufi, wie auch Kraus schon 
betont, so groB sein, daB ein positiver Ausfall als Indi- 
kation fiir die Operation angenommen werden kann. 

Koenigsfeld (Breslau. 

83. Zwischenfalle nach der subduralen 
Injektion von Antimeningitis- Serum; von 

FLexner. (Journ. of the Amer. med. Assoc. 
Bd. 60. S. 1937. June 1913.) 

Die der Injektion folgenden, oft zum Tode 
fiihrenden Fiille von Atomlahmung sind wohl 
weniger auf die Wirkung des konservicronden 
Phenols, noch auf das Freiwerden von Meningo- 
kokkentoxin, noch auf Anaphylaxis zuriickzu- 
fiihrcn. Die Hauptursaehe dafiir diirftc vielmehr 
in der Steigerung des Hirndrucks durch die relativ 
groBen Sorummengcn ohnc vorherigen gcniigenden 
LiquorabfluB beruhen. Kin Toil der Todesfiille 
diirftc zufallig im AnschluB an die Injektion be- 
obachtet werden, da auch sonst bei der Meningitis 
plotzlichcr Tod ointreton kann. Kunstlicho At- 
mung einzuleiten, ist zwockmaBig, wcil meist das 
Horz noch eine Zeitlang weiter arbeitct, und die 
Fatienten so gerettet werden kbnnon. Das Mittel, 
insbesonderc das phenolfreie Serum von Dopier 
in Paris, ist als einzige uberhaupt vorhandene 
Therapie zu empfchlen. 

E. Frank el (Heidelberg). 

84. Uber „eigenldsende" Eigenschaften 
des Meerschweinchenserums und dadurch 
bedingte Fehlerquellen der Wassermann- 
Reaktion; von Alex. Zaloziecki. (D. med. 
Woch. 1913. S. 797.) 

Bemerkungen zu der gleiebnamigen Arbeit von 
C. Stern, D. med. Woch. 1913. S. 40r>. Es handelt 
sich nicht., wie Stern annimmt, um eine Hamolyse 
ohne Ambozeptor, sondern um eine typische Ilamolyse 
durch Komplement nnd Normalambozeptoren des Meer- 



schweinchenserums. Die dadurch bedingte Fehlerquelle 
bei Anstellung des Komplementversuches ist nicht all- 
zuhoch einzuscbatzen, da sie durch den Vorversuch er- 
kennbar werden muB. Auch andere theoretische Be- 
merkungen Sterns werden widerlegt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

85. Untersuchungen uber die Verwert- 
barkeit der Abderhaldenschen Ferment- 
reaktion bei Schwangerschaft und Kar- 
zinom; von N. Markua. (Berl. klin. Woch. 
1913. S. 776.) 

Die Schwangerschaftsreaktion hat in keinem Falle 
ein irrefiibrendes Resultat ergeben. Sie tritt bereits 
8 Tage nach dem Ausbleiben der Menses auf und ist 
etwa 4 Wocben nach dem Partus verschwundon. In 
3 Fallen von Extrauteriugraviditat war die Reaktion 
stets positiv. Bei 18 nicht sehwangeren Frauen, zum 
Teil gesunden, zum Teil Frauen mit Ovarialtumoren, 
gonorrhoischen Aduexerkrankungen, war die Reaktion 
nie positiv. Dagegeu ist eine positive Schwangerschafts- 
reaktion bei Tumorverdacht vorsichtig zu beurteilen, da 
in einigen Fallen ein, wenn auch nur schwacher Abbau 
der Plazenta durch Tumorserum nachgewiesen werden 
konnte. Koenigsfeld (Breslau). 

86. Experimentelle Untersuchungen Ober 
die Spezifizitat der proteolytischen Schutz- 
fermente (Abderhalden); von Frank und 

Rosenthal. (Milnchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 26. S. 1425.) 

Die proteolytischen, von Abderhalden 
entdeckten Schutzfermente sind unabhiingig von 
anderen im Scrum cnthaltcnen Immunkorpern, 
wie sie nach parontoraler Zufuhr von EiweiB im 
Organismus entstehen. F. u. R. fanden namlich, 
daB die proteolytischen Schutzfermente sowohl in 
vivo wie in vitro nach einigen (Maximum 8) 
Tagon verschwinden; ferner sind dio Immun- 
korper noch in Serumverdiinnungen wirksam, bei 
denen proteolytische Schutzfermentwirkungen 
nicht mehr beobachtet werden. S e i t z (Bonn). 

87. Serologische Untersuchungen mit 
Hilfe des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens bei Gesunden und Kranken; 

von Lampe und Papazolu. (MQnchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 26 u. 28. S. 1423.) 

Die Untersuchungen ergaben, daB das Serum 
normaler, organgesunder Mcnschen gar kcin Ab- 
bauvermogen den verschiedenston Substraten, wie 
Schilddriise, Thymus, Leber, Pankreas, Neben- 
nierc, Hoden, Plazenta odor Karzinomgewcbe, 
gegeniiber besitzt. Im Serum normaler Mcnschen 
findet sich also kein Ferment, wolches Plazenta 
oder die obigen Organe abbaut. 

In der zweiten Mitteilung berichten L. u. P. 
tiber tihnliche negative Befundc bei Nephritis, 
Diabetes mollitus und Schilddriisenorkrankungen 
(Basedow). Seitz(Bonn). 

88. Uber die Natur des bei der Abder- 
haldenschen Reaktion wirksamen Fer- 
mentes; von Steising. (Mflnchn. med. Woch. 
1913. Nr. 28. S. 1535.) 
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Als vorlaufige Mitteilung bringt S. das Er- 
gebnis seiner Untersuchungen, welche dartun 
sollen (Nachuntersuchungen bleiben abzuwartcn), 
daB der im Abderhaldenschen Schutzferment 
tatige Korper Ambozeptornatur hat. 

S e i t z (Bonn). 

89. Zur Serumreaktion nach Abder- 
halden; von Lichtenstei n. (MQnchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 26. S. 1427.) 

Der Wert der Abderhaldenschen Ferment- 
reaktion wird bestatigt, unter Anwendung des 
DiaJysierverfahrcns, und zwar vermittelst der 
Ninhydrinreaktion, welche eine wesentliche Ver- 
scharfung der friiheren Biuretreaktion gegeniibcr 
bedeuiet. Eines massenhaften Einschwemmens 
von Chorionzellen in den mutterlichen Kreislauf 
bedarf es zum Zustandekommen der Reaktion 
nicht. Denn wic Abderhalden selbst boreits 
betonte, ist die Graviditatsreaktion auch bei der 
Stute positiv, wiewohl deren Plazenta gar keine 
Chorionzotten hat. L. bringt einen weiteren Beleg 
fur die Abderhaldensche Anschauung durch Mit- 
teilung eines Falles von Fimbriengraviditat, wo 
die Chorionzotten also unmoglich tief in Venen- 
lurnina am Fimbrionende hineingetaucht haben 
konnen. S e i t z (Bonn). 

90. Serodiagnostik nach Abderhalden 
in der Psychiatrie; von Wegener. (Mflnchn. 
mod. Woch. 1913. Nr. 22. S. 1197.) 

Abbauprodukte menschlichen EiweiBes finden 
sich nicht nur bei Schwangerschaft. W. hat bei 
jugendlichem Irresein weiblicher Patienten fest- 
stellen konnen, daB das Scrum derselben Ovarien 



und Tuben abbaut, nio Testikel; bei mannlichen 
Patienten fand sich nur Testikelabbau. Bei Epi- 
lepsie konnte ein Abbau von Hirnsubstanz fost- 
gestellt werden, aber nur dann, wenn bereits 
Demenz eingetroten war; konstant wurde diesor 
Abbau gefunden bei Lues und metaluetischen Er- 
krankungen. Intcressant ist, daB die Abderhaldon- 
sche Reaktion positiv war in einem Falle, in dem 
der Wassermann negativ war, und erst nach 
8 Tagen positiv wurde. 

Bei Neuritis baute das Serum dieser Patienten 
Muskelsubstanz ab, wiihrend andere Organe kein«' 
Reaktion gaben. 

Diese Reaktioncn sind geeignet, neue Per- 
spektiven zu eroffnen auf die Diagnostik der an- 
gcdeuteten Krankheitcn. Seitz (Bonn). 

91. Die Unterscheidung verwandter Bak- 
terienarten durch die Ausfallung ihres Ei- 
weiBes mittels konzentrierterSalzldsungen; 

von H. Liefmann. (Hunchn. med. Woch. 
1913. Nr. 26. S. 1417.) 

Vermittelst Ammonsulfat, Gerbsaure, Magne- 
siumsulfat gelingt es meistens, bei allon moglichon 
Bakterien in vitro eine Ausflockung zu erzielen, 
welche mit dem Agglutinations-Phanomen woit- 
gehend parallel geht. Es ist moglich, daB die Sub- 
stanzen, die von der Aussalzung, bzw. von der 
spezifischen Agglutination betroffen werden, die 
gleichen sind. Die Anwendung des Aussalzungs- 
vcrfahrens erscheint gerade bei der Cholera- 
diagnose niitzlich, zur Stiitze der Diagnose. 

Ahnliche Ausfallungsversuche hatte ubrigens 
P o r g e s schon angestellt, damit aber keine 
giinstigen Resultate erzielt. Seitz (Bonn). 
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92. Zur Kenntnis des Neuroepithelioma 
gliomatosum; von B. Roman. (Virchows 
Arch. Bd. 211. S. 126. 1913.) 

Es handelt sich um ein 21jahriges Madchen, 
das total erblindet war. Bei der Autopsie fand 
-sich ein Tumor im Bereiche der hinteren Kom- 
missur. Der Tumor nahm nach R. seinen Aus- 
gang vom Ependym des 3. Ventrikels, wobei 
folgende Gebilde in Betracht kommen: die Kom- 
raissur selbst, die Habenulae mit ihrer Kommissur, 
die Taenia habenularum und der Recessus pinealis. 
Mikroskopisch handelt es sich um einen malignen 
Tumor, teils epithelialer, teils glioser Natur, der 
sich wahrscheinlich aus einem Ependympapillom 
entwickelte und dessen epitheliale Elemente ana- 
log dom embryonalen Vorgang verschiedene Ent- 
wieklungsstufen von Neuroglia gebildet hatten, 
vor allem fanden sich Zellen mit langen Fort- 
satzen, die von den GefaBen ausstrahlten und die 
dem Tumor ein ganz charakteristisches Aussohen 
gaben. Frank (Gottingen). 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 



93. Transmission to monkeys of virus 
obtained from english cases of poliomye- 
litis; by J. Mc Intosh and H. Turnbull. 
(Lancet Febr. 22. 1913. S. 512.) 

Wio aus Versuchen, die Poliomyelitis auf Affen 
zu ubertragen, hervorgeht, unterliogt das Virus in 
seiner Pathogenitat einer Veranderung. Stammt 
es von sporadischen Fallen, so wirkt es schwach. 
und es gelang nicht, Affen damit zu infizieron. 
Dagegon erwies sich das Virus von epidemischen 
Fallen als vollkraftig, und es war die Ubertragung 
auf Affen moglich, u. a. auf einen, der mohrere 
Monate vorher vorgeblich geimpft war. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

94. Du developpement de neoplasmes 
sous I'influence de I'industrie des couleurs 
synthetiques; par S. G. Leuenberger. 
(Semaine med. 1913. Nr. 3. S. 25.) 

Bekanntlich sind die mit synlhetischen Farben 
beschaftigten Arbeiter 30mal mehr zu Blasenkrebs 

6 
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disponiert als andere. Es treton zunachst gewisse 
Umwandlungen der Zellen ein, die aber monate- 
und jahrelang latent bleibon konnen; oft macht 
sich die Neubildung erst bemerkbar, wenn langst 
der Beruf aufgegeben ist. Bis jetzt war es un- 
moglich, sichcre prophylaktische MaBregeln ein- 
zufiihren. Fischer-Defoy (Dresden). 

95. Sulla resistenza delle arterie al pro- 
cesso di suppurazione ; per G. Palazzo. 
(Rif. med. 1913. Nr. 3—6.) 

Weitgehende Experimente beschaftigen sich 
mit dem Widerstande, den die Arterien gegen in- 
fektiose Prozesse leisten. Oft ist die Einwirkung 
selbst sehr virulenter Mikroorganismen nur ort- 
lich; die hierbei entstehende Nekrose der Artorien- 
wand wird begiinstigt, wenn man durch einen 
Faden cinen leichten Dekubitus erzeugt hat. 
Etwas wird der Widcrstand der Arterien ver- 
mindert, wenn man das die Adventitia umgebende 
Gowebe ontfernt. Isoliert man sie, z. B. durch 
Watte odor Kollodium, vollig, so hat dies eino 
schnelle Nekroso zur Folge; dagegen sind die 
Veranderungen geringfiigig, wenn die Arterien- 
wand durch das isolierende Material, z. B. Kaut- 
schuk, in Zusammenhang mit ihrer Umgebung 
bleibt. Fischer-Defoy (Dresden). 

96. Zur Kasuistik der epidermoidalen 
Cholesteatoma des Gehirns; von W. R. 

Meyer. (Virchows Arch. Bd. 211. S. 161. 
1913.) 

Es handelt sich um eine 20jahrige Bauerin, dio 
an tuberkuloser Peritonitis zugrunde ging. Zu 
Lebzeiten waren bei der Patientin keine Erschei- 
nungen vorhanden, die den Verdacht auf irgend- 
eine Erkrankung des Gehirns hatten wachrufen 
konnen. Bei der Autopsie fand sich an der Basis 
des Gehirns untorhalb der Arachnoidea im Winkel 
zwischen dem Pons Varolii und dem linken 
Schlafonlappon einc abgesonderte haselnuBgroBe 
Geschwulst (2,5 : 2 : 1,5 cm) von unregelmaBig 
kegeliger Form. Die Oberflache war porlmutter- 
glanzend. Auch mikroskopisch erwies sich die 
Geschwulst als typisches epidermoidales Chole- 
steatom. Frank (Gottingen). 

97. Die Blutzirkulation in atmenden und 
atelektatischen Lungen; von 0. Bruns. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 3. S. 101.) 

Die Versuche zeigen, daB ausgedehnte atmende 
Lungen mehr Blut als atelektatische enthalten. 
Bei Durchblutungen fliefit durch die atmende 
Lunge in der Zeiteinheit eine groBere Blutmenge 
als durch kollabierte Lungen. Daraus darf man 
schlieBen, daB die Lunge wahrend der Einatmungs- 
bowegung reichlichor durchblutet wird als wah- 
rend der Exspirationsphaso. Isaac (Frankfurt). 

98. Angeborene Tuberkulose; von Har- 
bitz. (Milnchn. med. Woch. 1913. S. 741.) 



Die Obduktion einer tuberkuliisen Mutter und ihres 
25 Tage alten Kindes zeigte, daC die Infektion des 
letzteren wahrscheinlich von einer Plazentartuberkulose 
der Mutter ausging. Meist allerdings erfolgt die In- 
fektion erst nach der Geburt. 

E. Frank el (Heidelberg). 

99. Intrauterine miliare Tuberkulose; 

von Rollet. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 31.) 

Das Kind stirbt 2 Tage nach der Geburt, die 
Mutter 10 Tage spator an Miliartuberkulosc. Nach 
dem Sektionsbefund muB Infektion und Generali- 
sicrung bei der Tuberkulose des Kindes bereits 
intrauterin erfolgt sein. 

E. Frankel (Heidelberg). 

100. Zur Kenntnis der Pleurasarkome: 

von Bernard. (Virchows Arch. Bd. 211. S. 156. 
1913.) 

B. beschreibt kurz oin in der rechten Pleura- 
hohle zur Entwicklung gckommenes polymorph- 
zelliges Sarkom, das hauptsiichlich auf der Pleura 
diaphragmatica und den ihr benachbarten Ab- 
schnitten der Pleura cortalis seinen Sitz hattc. 
A us der feinfaserigen Interzellularsubstanz und 
daraus, daB die Geschwulstzellen der Kapillar- 
wand unmittelbar aufsitzen, schlieBt B., daB es 
sich um ein Sarkom handelt. 

Frank (Gottingen). 

101. A possible factor in the causation 
of cancer; by Horace Packard. (Surg., 
Gyn. and Obst. 1913. S. 190.) 

Von der Tatsache ausgehend, dafl einerseits gewisse 
parasitare Tumorbildungen bei Pflanzen einen MaDgel 
von anorganischen Salzen voraussetzen, andererseits das 
Karzioom bei den Naturvblkern weit seltener vorkommt 
als bei hochzivilisierten Nationen, mochte P. einen 
Mangel an „Nahrsalzen" in der modernen Diatetik als 
pradisponierend fiir die Krebsentstehung anschuldigen. 

Melchior (Breslau). 

102. Ober lymphatische Herde in der 
Schilddruse; von M. Simonds. (Virchows 
Arch. Bd. 211. S. 73. 1913.) 

S. konnte bei einem Material von 160 Basedow- 
strumen in vier Funftel der Falle lymphatische 
Herde nachweisen; unter 1000 bei Autopsien ge- 
wonnenen scheinbar normalen Sehilddrusen fan- 
den sich in 5°/o aller Fiille lymphatische Gewebs- 
j herde. Die Herde waren bei Frauen wesentlich 
hiiufiger als bei Mannern. S. kommt auf Grund 
seiner ausgedchnten Untersuchungen zu folgenden 
Resultaten. In der Schilddruse kommen herd- 
formige Wucherungon des lymphatischen Gewebes 
unter vorschiedenartigon Bedingungen vor. Es 
kann sich dabei um lokale Reizzustande oder um 
allgemeine Stbrungen handeln. Die lokalon Reize 
konnen chemischer, mechanischer, entziindlicher 
Art sein. Als chemischer Reiz diirfte das quali- 
tativ wie quantitativ veranderte Sekret der Base- 
dowschilddriise, vielleicht auch die Jodmedikation, 
wirken. An anderen Kropfbildungen und bei Ge- 
schwiilston des Organs ist ein mechanischer Reiz 



nr\r*\r> Original from 

Digitized by V^jOOglL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 



43 



vorauszusctzen, bei chronischcr Thyreoiditis ein 
entzundlicher. S. konnte die Herdbildung in 75°/ 0 
aller Basedowschilddriisen, aber nur in 15°/ 0 
anderer Strumen antreffen. DieHerde sind auBorst 
selten vor der Pubortat anzutreffen, doch werden 
sie mit zunehmendem Alter haufiger. Anamisehe 
Porsonen und besonders haufig fette Individuen 
sind bevorzugt. Eine geniigende Erklarung fiir 
dicse Tatsache IaBt sich nach S. nicht geben. 

Frank (Gottingen). 

103. Gegen die Wasseratiologie des 
Kropfes und des Kretinismus; von A. 

Kutschera. (Mflnchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 8. S. 393.) 

K. fafH seine Gegengrunde gegen die Wasser- 
atiologie des Kropfes und des Kretinismus in 
folgende Satze zusammen: Fiir die Existenz von 
sogenannten Kropfquellen sind keine Beweise 
vorhanden. Die Kropf- und Kretinismusepidemien 
•werden nur in Wohnungsgemcinschaften, niemals 
aber in Wassergemeinschaften beobachtet. Die 
Tierexperimente beweisen zum grb'Bten Teile, daB 
Kropf und Kretinismus zum mindesten auch ohno 
Wasser entstehen kann. Die epidemiologischen 
Erfahrungen iiber das Auftreten und Verschwin- 
den von Kropf in Familien und Hausern weiscn 
darauf hin, daB die Ursache beider Storungen ira 
Hause und in der Wohnung der Kranken odor in 
diesen selbst zu suchen ist. Die Ubertragung der 
Schadlichkeit durch einen Zwischenwirt hat eine 
groBe Wahrscheinlichkeit fiir sich. 

Isaac (Frankfurt). 

104. The etiology of endemic goitre; by 

R. Mc Garrison. (Lancet Jan. 18 and 25. 
1913. S. 147 and 219.) 

C. konnte an sich selbst sowie an einer An- 
zahl von jungen Mannern durch GenuB eines 
bestimmton Wassers tfrop/bildung erzeugen. DaB 
der kropfbiidende Bestandteil nicht mineralisch, 
sondern organisch war, ging daraus hervor, daB 
durch Kochen des Wassers seine Wirksamkeit 
-vernichtet wurde. Dor fraglicho Bestandteil IaBt 
sich durch Berkefield-Filter zuriickhalten. Kropf- 
bildcndes Wasser findet sich besonders in Kanalen 
und Wassertanks. DaB der Boden in irgendeiner 
Beziehung zu ihm stent, ist sicher. In Kropf- 
gegenden pflegt er poros und rcich an organischer 
Substanz zu scin. Fischor-Defoy (Dresden). 

105. The lesions of bilharzial disease; 

by A. R. Ferguson. (Glasgow med. Journ, 
1913. Nr. 1. S. 14.) 

F. macht besonders auf eine ausgesprochenc 
Hyperplasie des periportalen Lebergewebos bei 
Bilharzia aufmerksam, die seiner Meinung nach 
durch ein Uberwiegen von weiblichen Individuen 
zustande kommt. Diese konnen sich nicht weit 
fortbevvegen, geben abor zahlreiche Eier in die 
Pfortaderaste ab. Dadurch, daB die Eier durch 



die Wande dringen, wird cin Keiz auf das um- 
gebende Gewebe ausgeiibt. 

Fischer-Defoy (Drcsdon). 

106. Ein Beitrag zum latenten Erysipei; 

von S. Semenow-Blumenfeld. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 10. S. 463.) 

Mitteilung zweier Falle, die zeigen, daQ das 
Erysipei zuniichst in der Tiefe beginnon und erst 
nach einiger Zeit an der Oberflache manifest 
werden kann. Isaac (Frankfurt). 

107. Bone-marrow metastases and an- 
aemia in gastric cancer; by A. W. Warring- 
ton and A. M. Kennedy. (Lancet Febr. 8. 
1913. S. 378.) 

Dio Diagnose von Knockeiimarksmetastasen 
bei Karzinom wird gestiitzt durch das Blutbild; 
es ist charakterisiert durch hohen Farbindex, 
Megalozytose und die Gegenwart zahlreicher 
Eiythroblasten und Myelozyten. Ferner bestehon 
Schmerzen in den Knochen und die Ei scheinungon 
hochgradiger Anamie. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

108. Uber Pankreasvergiftung; von Leone 
Lattes. (Yirchows Arch. Bd. 211. S. 1. 1913.) 

Auf Grund von zahlreichen Tierexperimenten 
und den aus der Literatur am Menschen ge- 
wonnenen Erfahrungen kommt L. zu folgenden 
SchluBfolgorungen: Der plotzliche Tod in An- 
schluB an Pankreasvorletzungen ist nicht Folge 
einor Verblutung oder Peritonitis, sondern von der 
sogenannten Pankreasvergiftung abhangig. Diese 
Vergiftung entstoht nicht oinfach durch das in 
der Druse enthaltene Sokrct, oder dadurch, daB 
es von ihr in die Umgebung ergossen wird, son- 
dorn durch Steigcrung der proteolytischen Kraft, 
die dem Sckrct zukommt, indem seine Wirkung 
vermehrt und besclileunigt wird. Wcder Leuko- 
zyton noch Bakterienkeinie spielen dabei mit, nur 
in den seltenen Fallen, wenn der Inhalt des 
Magendarmkanals sich dazu gcscllt hat, kann die 
Steigcrung auf die Wirkung des Darrnsaftos be- 
zogon werden; gewohnlieh aber hangt sie von der 
Nckrose des Pankreasgewohes ab, bei dessen 
Autolyse sich eine Substanz bildet, die das Sekret 
im Reagenzglas aktiviert. Nicht jedo Nekroso ist 
fahig, einen todlichen Ausgang hervorzurufen, sie 
muB eine geniigondc Ausbreitung haben utid rasch 
auftreten. Wenn kein objektives Anzcichen dafiir 
zu finden ist, daB der Tod durch Shock, Ycrbluten, 
Peritonitis hervorgerufen ist, so konnen die Pan- 
kreasverlotzungen als Todesursache nur dann 
gelten, wenn eine Nekrose des Pankreas vor- 
handen ist und die Symptome der Pankroasver- 
giftung gefunden werdon: bluttg-serosos Exsudat, 
Fettgewebsnekrose, fleckweiso Bauchfellhyper- 
iimio, Fohlen einer eigentlichen Peritonitis. Die 
einfache traumatische Losung von Pankreas- 
stiickchen oder vom Inhalt seiner Gange, der sich 
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in der Folge in die Bauchhohle crgieBt, kann nicht 
als Todesursache botraclitct werden. 

F rank (Gottingen). 

109. Two cases of colloid tumour of the 
third ventricle, causing death; by A. J. Hall. 
(Lancet Jan. 11. 1913. S. 89.) 

Neben 2 eigenen Beobachtungen von Kolloid- 
tumoren des 3. Vcntiikcls konnte H. noch 7 filtcre 
Fallc zusainnicn.stellen. Alle Goschwulste lagen 
dora Plexus choroides an, hatten die GroBe einer 
Pflaume und vcrursachten den Tod unter melu 
odcr weniger ausgesprwhenen zcrcbralen Sym- 
plomon. Fischer-Dcfoy (Dresden). 

110. The topography of the cardiac valves 
as revealed by the x-rays; by G. W. N orris 
aod G. Fetterolf. (Amer. Journ. of the med. 
Sc. 1913. Nr. 2. S. 225.) 

Es wurden Frontalsehnittc durch die mit 
lOproz. Forrnaldehyd injizierten und zum Gc- 
frieren gebrachten Leichen angelegt. Sodann 
wurden die einzelnon Segel bzw. Taschen der 
HeTzklappeii getrocknet und mit Bleipaste beider- 
seits bestrichen. Rontgenaufnahmen der so her- 
gestcllten Praparate ergaben hervorragende topo- 
graphischo Bilder von den Herzklappen. 

Fischor-Defoy (Dresden). 

111. Primary cancer of the vermiform 
appendix; by J. M. Graham. (Edinb. med. 
Journ. Bd. 10. Nr. 1. S. 30. 1913.) 

Yon 6 primaren Appendix Karzinornen wurden 
4 bei Gelcgenheit von Opcrationcn wegen appon- 
dizitischer Symptome entdeckt. Stels waren die 
Erkrankten unter 30 Jahre alt. 4mal lag der 
Tumor an der Spitze, 2mal im mittleren Drittel 
des Wurmfortsatzcs. Stets wurden die Zoichen 
einer alten Appendizitis gefunden, und stets war 
das Lumen in der Hohe des Sitzes obliteriort. 
Metastasen fehltcn. Es handelte sich um poly- 
morph-zcllige Karzinome mit Ubergang in Adeno- 
karzinom. Fischer-Defoy (Dresden). 

112. Uber eine durch Nematoden (Spi- 
roptera) hervorgerufene papillomatose und 
karzinomatbse Geschwulstbildung im Ma- 
gen der Ratte; von J. Fibiger. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 7. S. 289.) 

Eine endemisch auftretende, bisher unbekannto 
Krankheit im Vormagen und in der Speiserohre 
der Ratte wird durch eine noch nicht beschrie- 
bene Nematode (Genus Spiroptera) hervorgerufen, 
welche im Plattonepithel der genannten Organe 
schmarotzt. Der Zwischonwin der Nematode ist 
die Schabn (Periplaneta). Die Krankheit besteht 
in ihren Inilialstadien in einer Epithelhyperplasie. 
an die sich cine Papillombildung, dio den ganzen 
Magen ausfullon kann, anschlieBt. Diese Erkran- 
kung konnte auch oxperimentcll erzeugt werden, 
indem man die Nematoden mittels Fiitierung mit 



dem Zwischenwirt auf bunte Laboratoriumsratten 
iibertrug. Die erwahnte Papillomatose kann das 
Vorstadium malignor Epitheliome mit infiltrativem 
heterotopem Wachstum sein, wie bei vier mit den 
Schaben infizicrten Ratten beohachtet wurde. 
Bei zwei dieser Tiere lieBen sich in verschiodenon 
Organen Metastasen nachweisen. Somit ist es 
zum ersten Male gelungen, experimentell bei ge- 
sunden Tieren metastasierende Karzinome hervor- 
zurufen. In den Metastasen wurden keine Para- 
siten oder deren Eier gefunden. Wahrscheinlich 
werden die primaren anatomischen Verandc- 
rungen durch Giftproduktion der Nematoden be- 
dingt. Durch diese interessantcn Untersuchungen 
K.s wird die von B o r r e 1 und H a a 1 a n d auf- 
gestellte Hypothese, daB Nematoden Tumorbildung 
bei Mausen und Ratten veranlassen ki'mnen, be- 
wiesen. Ebenso ist wahrscheinlich auch Borrels 
Vermutung richtig, daB beim endemischen Auf- 
treten von Geschwiilsten boi Mausen Nematoden 
mit im Spiele sind. Isaac (Frankfurt). 

113. Uber die Funktion des groBen 
: Netzes; von M. J. Stutzer. (Med. Obosrenje 

1913. S. 70.) 

S. injiziertc chinesische Tusche und pathogene 
Mikroorganismen in die Bauchhohle von Hunden 
und Meerschweinchen, und untersuchte die Tiere 
nach 2 Stunden bis 6 Tagen. Die chinesischo 
Tusche wurde stets im groBen Netze und in den 
Mediastinaldrusen in groBer Mcngo gefunden, das 
Bauchfell war dagegen stets frei. Wurde die 
Tusche Tieren injiziert, denen das groBe Netz 
vorhor ami)utiert wurde, so fand man in der 

I Bauchhohle ein hamorrhagisches, mit chinesischer 
Tusche gefarbtes Exsudat. Was die zweite Ver- 
suchsserie mit Mikroorganismen anbelangt, so 
wurden dicsclben durch die Phagozyten des nor- 
malen Transsudats und durch die Mikrophagen 
des Exsudats aufgenommen und mit dem Lymph- 
strom in das groBe Netz befordert, wo sie durch 
die Lymphdnisen zuriickgehalten werden. An 

j der Phagozytose nehmen nach S. auch die ober- 
flachlichen Epithelzellen des groBen Netzes und 
die Plasmatozyten teil. N. Kron (Heidelberg). 

114. Beitragezur experimentell erzeugten 
Leberzirrhose und zur Pathogenese des 
Ikterus mit spezieller Berucksichtigung der 
Gallenkapillaren bei der Unterbtndung des 
Ductus choledochus und der Ikterogen- 

i vergiftung; von Ggata Fomosaburo. (Zieg- 
lers Beitr. Bd. 25. S. 237. 1913.) 

F. benutzte zu seinen Versuchen 71 Tiere, und 

I zwar Meerschweinchen, Ratten, Kaninchen, Hunde. 

' Mause, Taubon und Frosche. Daneben unter- 
suchte er S Falle von Stauungsikterus beim Men- 
schen. Bei den Tiervorsuchen wurde der Ductus 
choledochus oberhalb der Papille doppolt ligiert 
und durchschnitten. Er kam bei seinen Versuchen 
zu folgenden SchluBfolgerungon: Die zirrhotischen 
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Veranderungen sind nach Unterbindung des Duc- 
tus choledochus ganz andere, als bei den toxisch 
erzeugten Zirrhosen. Bei letzteren bedeutet die 
Bindegewebswucherung eine Organisation im An- 
schluB an den Untergang des Parenchyms, wah- 
rend die Gallengangswucherung nur cine neben- 
sachliche Erscheinung ist. — Bei der biliaren 
Zirrhose dagegen treten die Gallcngangs-, bzw. 
Bindegowebswucherungen, welcho man nicht als 
pinen regeneratorischen Vorgang nach Untergang 
des Parenchyms, sondem als einen selbstftndigen, 
durch den Reiz dor gestauten Galle in die Wege 
geleiteten ProzeB betrachten muB, iippig auf. Boi 
Ratten findet die Gallengangs-, bzw. Bindegewebs- 
wucherung hauptsachlich intralobular statt, wah- 
rend sie bei den anderen Tieren, Kaninchen, 
Meerschweinchen und Ilunden, fast ausschlieBlich 
interlobular vor sich geht. 

Ober die Pathogeneso des Ikterus hat er fol- 
gendes festgestelit: Schon im friihesten Stadium, 
in dem noch keine Durchbruchstelle der Gallen- 
kapiliaren nachweisbar ist, tritt bei Gallenstauung 
Ikterus auf. Er trennt deshalb 2 Phasen: Die ein- 
fache Ektasie des Gallenkapillarsystems mit 
Durchtritt der noch fliissigen Galle durch Filtra- 
tion in die perivaskuliiren Lymph-, bzw. Blut- 
bahnen; zweitens die Niederschlagsbildungen 
durch Eindickung der Galle und AusstoBen der- 
selben durch allmahlich eintretende Rupturon. 

Wichtig ist, daB bei den kleinen Nagern die 
Gallenzylinderbildung vollstandig ausbleiben kann, 
wahrend die reaktive Gallengangswucherung 
einen iiberraschenden Umfang anninunt, dagegen 
beim Hund und Menschen ganz zuriicktritt. Es 
ist also nach ihm Vorsicht geboten, Tiervorsuche 
auf den Menschen zu iibertragon. 

Bei der Ikterogenvergiftung spielt die Gallen- 
stauung keine Rolle, hier ist die hamatogene Her- 
kunft wahrscheinlicher. Die einfacho mit bak- 
terieller Infektion kombinierte Chloroformvergif- 
tung hat keine deutlichen zirrhotischen Veriindc- 
rungen ergeben, das Ausbleiben solcher Wuche- 
rungen ist nach ihm wohl auf die langsamer ein- 
tretende Einschmelzung der Gitterfaserstrukturen 
in den nekrotischen Herden zuruckzufiihren. 

Frank (Gotlingen). 

115. The etiology of cysts connected 
with hernia sacs; by R, "W. Murray. (Lancet 
March 15. 1913. S. 746.) 

Das Gubernakulum muB als die Ursache des 
Processus vaginalis testis angesehen werden. Ist 
der Ansatz des Bandes besondcrs breit, dann kann 
es zu einer Verdoppelung der Bauchfellausstiil- 



pung und weiterhin zur Zysleubildung kommen, 
wie man sio haufig in Bruchsiicken findet. 

Fischor-Dcfoy (Dresden) . 

116. Ober Hypemephrome der Niere; 

von H. Harttung. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. 
S. 560. 1913.) 

Ausfuhrliche Mitteilung von 4 Fallen . von 
Hypernephrom der Niere; in einem weiteren Falle, 
der kliniseh ebenfalls als Hypernephrom gedeutet 
wurde, ergab die mikroskopische Untersuchung 
Karzinom. Bezuglich der Entstehung der Hyper- 
nephrome schlioBt sich H. der Stoerkschen An- 
sicht an, daB diese Nccplasmen mit versprengten 
Nebennierenkeimen nichts zu tun haben. sondern 
zweifellos vom Nieronepithel abstammen. 

Wagner (Leipzig). 

117. Die Entstehung der kleinzelligen 
Infiltrate in der Niere bei Scharlach und 
Diphtherie; von H. Schridde. (Zieglers 
Beitr. Bd. 55. S. 345. 1913.) 

S. versteht unter kleinzelliger Infiltration nur 
die extravaskulare Ansammlung lymphozytarer 
Elemente, Lymphozyton und Plasmazellen. Auf 
Grund seiner Untersuchungen kommt er zu fol- 
gendon 3 Hauptfragen: l. Entstchen in der Schar- 
lach- und Diphtherieniere die kleinzelligen Infil- 
trate autochthon oder durcli Emigration? 2. Welcho 
Vorgango sind es, die die Bildung dieser Infiltrate 
veranlasscn? A. Ist dicso Art der Entztindung eine 
exsudative oder produktive, und ist sie als solche 
als der Ausdruck ciner chronischen Entztindung 
anzusohen? Zur Bourteilung dieser Fragen untcr- 
suchte er 7 Scharlachnieren. 3 Diphtherienieren, 
14 Nicren von Kindern, die an anderen Krank- 
heiten vorstorben waren, und 13 Nieron von Friih- 
; goburten und Neugeboronon. Daiaus, daB er in 
cinzelnen Kapillargobieton Lymphozytenansamm- 
lungen fand, und spater erst mit dem Lichter- 
werden der intrakapillaren Zellmassen die Lym- 
phozyten erst im zugehbrigen Gewebe auftreten, 
schlieBt er auf die Emigration auf dem Blutwege. 
Die ausgedehnteste Emigration ist zur Seite der 
Glomeruli, urn die Hauptstiicke der Kanalchen zu 
konstatieren, in die auch eine oft massenhafte 
Einwanderung von lymphozytaron Zellen statt- 
findet. Es sind ganz bestimmto Stellcn, an denon 
die Emigration stattfindot, und sie entsprechen 
den Stellen, wo nach Aschoff und Suzuki 
die vitalen Farbstoffe in der Niere resorbiert wer- 
den. In der gleichen Weise denkt sich S. hier eine 
Resorption der Scharlach- und Diphtherietoxine, 
die dann lymphozytotaktisch wirken. Die dritto 
Frage bcantwortet er dann im Sinno einer rein 
exsudativen Entziindun!,'. Frank (Gdttingen). 



VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 



118. 1. Uber Erfolge bei Anwendung von 
Fibrolysin gegen Narben; von G. Werdnigg. 
(Klin.-ther. Woch. 1913. Nr. 20.) 



2. Larynx-Stenose nach Influenza, ge- 
heilt durch Fibrolysin; von N. Thiberge. 
(Ne-w Orleans med. and surg. Journ. Sept. 1913.) 
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VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 



3. Fibrolysin gegen Strikturen des Tra- 
nennasenkanals; von "Wolff berg. (Woch. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges 1913. Nr. 44.) 

4. Erfahrungen uber Behandlung der 
multiplen Sklerose mit Fibrolysin; von Max ! 

Fraenkel. (Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 1.) 

5. Uber einen schweren, seit 10 Jahren 
bestehenden Fall von Kieferperiostitis auf 
dentaler Basis, verbunden mit Behinde- 
rung des Gelenkes; von F. Watry. (Anvers- 
Med. 1913. Nr. 4.) 

6. Mitteilungen uber die Verwendung 
von Fibrolysin bei Kohlenstaublunge (An- 
thracosis pulmonum); von Coun ihan. (Trans- 
vaal med. Journ. 1913. Nr. 10.) 

7. Fibrolysin als UnterstOtzungsmittel 
spezifischer Kuren bei Lues; von D. Berlin. 
(Med. KJin. 1913. Nr. 27.) 

1. Werdnigg berichtet Uber einen in kosme- 
tiseher Beziehung bemerkenswerten Erfolg mit 
Fibrolysinpflaster bei eincr seit Jahren bestehen- 
den Narbe nach Strumaoperation, Die lO'/i cm 
lange Narbe erstreckto sich von nahe der Mitte 
des Muse, sterno-cleidomast. dexter bis zur Fossa 
jugularis. Das Fibrolysinpflaster wurdo in Form 
eines 2 cm breiten und der ganzen Narbenlange 
entsprechenden Streifens angewandt. Nach 
14 Tagen konnte eine wesentliche Vcranderung 
noch nicht wahrgenommen werden. 2 Monato 
spater war die Narbe jedoch bedeutend blasser 
geworden und nach weiteren 4 Wochen kaum 
mehr zu erkennen. Die Nahtspuren waren auf 
alle Falle vollstandig vcrschwundon. Ein Jahr 
darauf ist von der Narbe fast nichts mehr zu 
sehen. Einc nach einer Fnrunkelinzision zuriick- 
gebliebene 3 cm lange Narbe am 1. Olecranon 
wurde bei derselbon Patientin ebcnfalls mit Fibro- 
lysinpflaster hehandelt. Diese Narbe verschwand 
in 1 Wochen spurlos. 

2. Trotz allcr MaBnahmen mehrten sich die be- 
drohlichen Symptome einer Larynxstenose nach 
Influenza, es wurde zur tiefen Tracheotomie unter 
Kokainanasthesie geschritten. Die Unlersuehung 
des der Trachea direkt entnommenon Materials 
gab keine Anhaltspunktc fiir Diphtherie, jedoch 
enthielt die angelegte Kultur groBe Mengen von 
Pneumokokken. Die wahrend der Rekonvaleszenz 
ofter vorgenommene Durchgangigkeitsprufung des 
Kohlkopfes zeitigte entweder sofort oder nachher 
sehr bedenklichc Symptome: Zyanose, Atem- 
beschwerdon, Husten und Erbrcchen waren jedes- 
njal vorhanden. Die Stimme war verandert, aber 
deutlich. Gegon die bestohende Ankylose dos 
GieBkannen- und Ringknorpelgelcnks wurde nun 
Fibrolysin versucht. Zuerst wurde Ampulle in- 
jiziert, dann der ganze Inhalt einer Ampulle; ira 
ganzen 12mal. Irgondwelche Nebenwirkungen 
traten nicht auf. Der erziclte Erfolg war sehr j 
befiiedigond. Nach ca. 6 Wochen konnto die | 



Larynxkaniilo entfernt werden. Die neutrale 
Wunde heilte sofort. Das Kind genas vollstandig, 
Stimme und Atmung wurden vollig normal. 

3. Es handelt sich um 10 Falle von Dakryo- 
zystoblennorrhoe mit Strikturen, die selbst fiir die 
feinste Sondennummer nicht durchgangig waren. 
In einem naher beschriebenen Falle, der wegen 
der rezidivierenden Eiterung wiederholt zur Be- 
handlung kam, und in dem jeder Sondierungsver- 
such vcrgeblich war, lieB sich nach der ersten 
Applikation von einigen Tropfen FibrolysinlOsung 
(Merck) die Sonde merklich weiter vorschieben; 
am nachston Tage, nach dersolben Vorbehand- 
lung, ging die Sonde glatt durch. Eine Durch- 
spulung des Tranennasenkanals gelang daraufhin 
leicht. Die taglich wiederholto Behandlung mit 
Fibrolysin fiihrte in 14 Tagen zur Heilung und Be- 
seitigung Jer seit 2 Jahren bestehenden Striktur. 
Auch in den ubrigen 9 Fallen konnte durch Fibro- 
lysin in wonigen Tagen die Durchgangigkeit der 
Strikturen hergestellt werden. 

4. Die Behandlung wurde an 54 Fallen im 
Krankenhaus und an 21 Fallen in der Privat- 
praxis versucht. Von den ersteren blieben 19, von 
den letzteren 14 unbeeinfluBt. 15 zeigten Besse- 
rung einzelner Symptome und Hebung des Ge- 
samtzustandes. Bei den ubrigen 27 Fallen wurde 
erhebliche, bei einzelnen einer Heilung praktisch 
gleichkommende Besserung erzielt. Manche Krank- 
heitserscheinungen, darunter auch nur objektiv 
nachweisbaro, verschwanden ganzlich. In der 
Mehrzahl der Falle bestand die Besserung haupt- 
sachlich im Nachlassen der zuweilen erheblichen 
Spasmen. Besonders gutc Dienste scheint die 
F/AroZ^siwbehandlung bei den schubweise rezidi- 

I vierenden Fidlcn zu leisten. Sie ist einfach und 
ungefahrlich und kann beliebig lange fortgesetzt 
werden. was von nicht zu unterschatzendem Ein- 
fluB auf dio Psyche dor Patienten ist. Alia 3 bis 
1 Tage wird der Inhalt einer Ampulle Fibrolysin- 
Merck intramuskular in dio Nates injiziert. Die 
durch Krankenhausbehandlung gegebenen Be- 
dingungen scheincn don Erfolg der Fibrolysin- 
thorapie unterstiitzen zu konncn. 

5. Zchn Jahre nach Extraktion des Weisheits- 
zahncs hatte sich ein Geschwiir gebildet, welches 
mehrcrc Male rezidivierto und wegen dessen sich 
die Kranke, ebenso wio wegen einer weiter- 
bestehenden Periostitis mit betrachtlicher Be- 
hinderung der Golenkbewegungen mehreren chir- 
urgischen Operationcn unterzog. Die danach ent- 
standene Narbe offnete sich nun in unregel- 
maBigen Zwischenraumen und es kam ein seros- 
oiteriger AusfluB zustande. Dieser horte spontan 
wieder auf, worauf dio Narbe sich schloB, ohne 
daB sich indessen die Vorwachsung loste. Zur Er- 
weichung des Narbcngewobes machte Watry 
10 Fibrolysininjektionen (1 Ampulle alle 2 Tage). 

j Schon am 8. Tage trat deutliche Besserung ein, 
j die Golenkbewegungen waren leichter und weniger 
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schmcrzhaft und die Hautnarbo fiihlto sich viel 
weicher an. Gleich andoren Autoren konnte W. 
eiiic betrachtliche Hebung des Allgemeinbefindens 
feststellen. Durch die glciche Behandlung (Fibro- 
lysin und Mobilisierung mit Keilen) hatte W. oinen 
seit 13 Jahren bestehenden Fall von Kieferkon- 
tiaktur infolge fibrbser Entartung mit narbiger 
Kontraktur des Kaumuskels zur Heilung gebracht. 

<5. VeranlaBt durch die giinstigen symptoma- 
tisehen Resultate, die C o u n i h a n bei Anthra- 
cosis pulmonum mit der Anwendung von Fibro- 
lysin erziclte, empfiehlt er das Praparat all- 
gemciner Beachtung und einer umfangreichen 
Prufung. Die Vorbedingungen fiir die Behandlung 
der Kohlenlunge mit Fibrolysin sind prognostisch 
gut. Der zu bekampfende Zustand resultiert 
uus einer traumatischen Bindogewebsentztindung, 
welche in einer ausgcdehnten, aber nicht derben 
Vernarbung abschlieBt. Diese Art von Narbon- 
gewebe diirfte einer Beeinflussung durch das 
Fibrolysin noch am meisten zuganglich sein, denn 

ist frisch gebildct und von feiner Struktur. 
Weitere giinstige Faktoron sind die reichliche 
Blutzufuhr am Ort der Vernarbung und der nega- 
tive intrathorakale Duck, der die Lunge stiindig 
ausgedehnt erhalt, 

Verwandt wurdo Fibrolysin in Ampullen 
a 2.3 ccm ungefahr 3mal wochentlich. Diese 
Dosis soli nicht iiberschritten werden. Die sub- 
kuiane Injektion des Fibrolysins ist fast schmorz- 
los. Die Bosserung macht sich nach der 3. oder 
4. Injektion durch Hebung des Allgemeinbefin- 
dens. sowie durch Verminderung des Hustens und 
der Expektoration bemerkbar. Schlaf, Appetit und 
Gehvermogen nehmen zu. Am Ende der 6. Wochc 
sieht der Kranke deutlich besser aus, die zyano- 
tische Gesichtsfarbo verliort sich. Bei einem maBig 
schweren Fall wird nach 10 Wochen VViederher- 
stellung zu konstatieren sein. Die in einem ziem- 
lich konstanten Stadium dor Behandlung auf- 
tretenden katarrhalischen Erscheinungen und pleu- 
ritischen Schmerzen diirften dem Maximaleffokt 
des Fibrolysins zuzuschreiben sein, indem dadurch 
offene Stellen der Infektion und Rcizung in den 
Lungen und der Pleura ausgesetzt werden. Die 
\on C. behandelten F'alle betrafen samtlich Leute 
von 10— 12jahriger Tatigkeit als Bergarboiter, 
davon waren sie den groBten Teil beim Abbau be- 
schaftigt. 

C. faBt seine Beobachtungen dahin zusammen, 
dafi, wenn das Fibrolysin im Anfangsstadium der 
Krankheit in geniigenden Mengcn angewandt und 
bei der Dosierung in fortgeschrittonen Fallen die 
Cberlastung des Herzens und dor Nieren gchcirig 
beach tet wird, das Praparat cine bedoutende 
Bcsserung herbeifiihren wird. Diese kann durch 
passende hygienische Umgcbung und Lungen- 
gymnastik wesentlich unterstiitzt werdon. 

7. In 8 Fallen wurde zu Beginn der Behand- 
lung ncbcn Salvarsan und Hg gleichzoitig Fibro- 



lysin angewandt. Wassonnann wurdo nur in 
2 Fallon negativ, in 2 Fallen war cr etwas wenigcr 
stark positiv, in den andoren Fallen blieb cr nega- 
tiv. Ein einwandfreior Erfolg ergab sich dagegen 
bei der zweiten Gruppo von 14 Fallen, in denen 
Fibrolysin nach vorausgegangener spezifischer 
Behandlung in Anwendung kam und eino weitere 
1 spezifischc Kur sich anschloB. Die Serum prufung 
I nach Wasscrmann und Stern erfolgte vor 
I und nach der ersten, sowie nach der Fibrolysin- 
[ und der zweiten spczifischen Kur. In keinem 
I Falle war bei Beginn der Fibrolysineinspritzungen 
dio Reaktion negativ. Nach beendigter Behand- 
| lung war sie nur noch in 3 von den II Fallen 
1 positiv, in 7 Fallen war sie mehr oder wenigcr 
j schwiichor und in 4 Fallen negativ goworden. 
Die 14 Falle waren ziomlich dio hartnackigsten, 
die zur Behandlung kamen. Bach em (Bonn). 

119. Chemotherapeutische Versuche bei 
Lungentuberkulose ; vou Pekanowitsch. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 28. S. 1352.) 

Bei 28 Phthisikern des zweiten Stadiums, die 
P. mit Kupferchlorid, bzw. Kuprum-Kalium tarta- 
ricum (intravenos) behandelte, wurde kein Sym- 
ptom der Lungentuberkulose gebessert. Versuche 
: mit Aurum-Kalium cyanatum verlief en vollig nega- 
1 tiv, vercinzelt sogar das Fortschrciton der Krank- 
I heit nefordernd. Bach em (Bonn). 

120. Zur „Chemotherapie" der Tuber- 
kulose mit Gold; von Wolfgang Heubner. 
(D. med. Woch. 1913. S. 690.) 

Bemerkungen zu der Arbeit von Adolf Feldt 
(D. med. Woch. 1913. S. 549). Gegeniiber der An- 
schauung von Feldt, dafi die bei Gold behandlung auf- 
j tretende Hyperamie auf Bazillenabtotung und Freiwerden 
| gefafiwandschadigenderToxine beruhe, macht H. geltend, 
! daB dem Gold eine direkte Wirkung auf die Eapillareu 
; zukomme. Wahrscheinlich sind die Kapillaren der 
; kranken Herde empfindlicher als die iibrigen Kapillaren 
! des Kiirpers. Koenigsfeld (Breslau). 

121. Experimentelle und klinische Bei- 
trage zur Kenntnis der Hormonalwirkung; 

von Paul Sackur. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 9. S. 401.) 

Die Untersuchungen beziehen sich auf das ver- 
besserte Zuelzersche Hormonal (Kontrollnnmrijer 
1 von 51 auf warts). Die stark die Peristaltik au- 
, regende Wirkung wird bestatigt. Bei langsamer 
i intraven(5ser Injektion von 20 ccm innerhalb min- 
I destens 15 Minuten sind selbst bei entkrafteten 
Menschen gefahrliche Blutdrucksenkungen aus- 
geschlossen. Bei spastischer Obstipation und 
meehanischem Ileus ist das Mittel unwirksam 
aber differentialdiagnostisch verwendbar. Zur 
langsamen Injektion ist der fur die Salvarsan- 
infusion gebrauchliche Biirettenapparat zu emp- 
fehlen. Kadner (Dresden). 

122. Uber die Wirkung von intravenosen 
Infusionen mit Aurum-Kalium cyanatum 
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bei auGerer Tuberkulose und Lues; von 

Bruck und Gliick. (Miinchn. med. Woch. 
1913. S. 57.) 

Die tOdliche Dosis bei intravenOser Anwen- 
dung liegt bei Kaninchen bei 15 mg pro kg. 
Naeh 15maliger Injektion von 2 mg pro kg 
gingen die Tiere ebenfalls zugrunde und zeigten 
fettige Degeneration der Leber und Nieren. 

Beim Menschen wandten B. u. G. das Pra- 
parat zunachst bei Lupus (intravenSs) an, in einer 
Dosis voa 0,02 — 0,05 g. Hinsichtlich der Tech- 
nik werden Einzelheiten mitgeteilt. 

Ein therapeutischer Effekt auf lupose Pro- 
zesse ist meistens unverkennbar. Die Verfar- 
bung todert sich, die Infiltrate zeigen Rackg&nge. 
Eine Kombination mit (vorheriger) Tuberkulin- 
anwendung zeigte sich einer einfachen Gold- 
kalium-Zyanid-Injektion flberlegen. Versuche bei 
sekundftrer und primarer Lues ergaben, daB das 
Praparat in der Wirkung einem starken Queck- 
silbersalz entspricht, dagegen erreicht es den 
Effekt des Salvarsans bei weitem nicht. Indes 
stand die Schnelligkeit der Wirkung der Salvarsan- 
wirkung nicht nach. 

B. u. G. betonen, dafi bei der von ihnen ge- 
ubten Technik und Dosierung Schadigungen des 
Organi8mus nicht zu befurchten sind und stellen 
weitere Dntersuchungsergebnisse in Aussicht. 

Bach em (Bonn). 

123. Ober die Verwendung des Narko- 
phins in der Geburtshilfe; von Jaschke. 
(MQnchn. med. "Woch. 1913. S. 72.) 

J. hat das Narkophin in der Geburtshilfe rait 
gutem Erfolge angewandt. HOhere Gaben als 
0,03 g waren niemals nOtig. Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Die Wirkung trat meist 
nach 10 Minuten ein, um nach 2—3 Stunden 
den Hohepunkt zu erreichen. Versager kamen 
nur selten vor. Die Wirkung gestaltet sich im 
einzelnen wie folgt: zunachst uberkommt die 
Frauen eine Schlaffheit oder Schlafrigkeit , die 
Wehen werden weniger schmerzhaft, bleiben aber 
unverandert kraftig. 

Mit Narkophin gelingt es, den Wehenschmerz 
so herabzumindern, daB selbst empfindliche Frauen 
ihn gut aushalten kdnnen. Das Kind Bcheint 
nach Narkophingebrauch keinen Schaden zu 
nehmen. Bach em (Bonn). 

124. Die Wirkung des Opiums, seiner 
Komponenten und Ersatzpraparate; von 

J. Pal. (D. med. Woch. 1913. S. 395.) 

Im Opium sind zwei Alkaloidgruppen vorhanden, 
die Morphin- und die Isochinolin- (Papaverin-) 
gruppe, die in gewisser Beziehung antagonistisch 
wirken. Daraus erkl&rt sich der Unterschied 
zwischen Opium- und Morphinwirkung. Der 
Opiumeffekt ist durch die Relation der beiden 
Gruppen zueinander bedingt. Aus den Opiumalka- 



loiden hergestellte Ersatzpraparate wirken nur 
dann opiumartig, wenn eie K5rper aus beiden 
Gruppen im richtigen Verhaltnis enthalten. Der 
Qberlebende Darm ist ein verlaBliches Testobjekt 
fur einschlagige Dntersuchungen. Fur die stopfende 
Wirkung des Opiums und Morphins ist die Wir- 
kung auf den untersten Dannabschnitt ausschlag- 
gebend. Nach P. ist die Lehre von der Un- 
wirksamkeit der Korper aus der Papaveringruppe 
unrichtig. Papaverin und Narkotin setzen den 
Tonus der Darm wand herab und heben den ex- 
perimentell erzeugten Bronchospasmus auf. Papa- 
verin wirkt sehr giinstig bei hypertonischen Magen- 
undDarmzustanden (vgl. Popper, Pflugers Arch. 
Bd. 153. S. 574. Bach em (Bonn). 

125. Ober die Wirkung des Opiums auf 
den menschlichen Magen-Darmkanal ; von 

Mahlo. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 562. 
1913.) 

Die Versuche wurden an gesunden jungen 
I Mannern angestellt und ergaben, da6 das Opium 
seine Hauptwirkung im Dickdarm hat. Trotz. 
Rizinusol kam es in einem Falle zu einem Ver- 
bleiben dor Kontrastmahlzeit im Dickdarm von 
33 Stunden; ohne Rizinusol in einem Falle von 
24 Stunden; in 2 Fallen hatton Dunn- und Dick- 
darm eine Verweildauer von 24 Stunden. 

Auch auf den Diinndarm iibt Opium einen er- 
heblichen EinfluB aus. In 6 Versuchen kam es zu 
einer Verzogerung der Entleerungszeit auf 5 bis 
8 Stunden. 

Die Einwirkung auf den Magen gestaltet sich 
in verschiedener Weise. Sie iiuBert sich in einer 
I anfanglichen Reizung der pcristaltiscb.cn Be- 
I wegungen mit nachfolgender Lahmung, sowie in 
I einer getreimtcn Einwirkung der Phenanthrcn- 
und der Isochinohngruppc. Die Derivate der Phen- 
anthrengruppe wirken im Sinne einer Kontraktion 
des Sphincter antri pylori. Die Derivate der Iso- 
chinolingruppe dagegen bewirken durch Herab- 
i setzung des Tonus eine Dilatation des Magens, und 
zwar hauptsachlich des Magensackes. Eine er- 
hebliche Verzogerung der Entleerungszeit wurde 
nur in einem Falle beobachtet, und zwar betrug 
sio uber das Doppelte der normalen Zeit, namlich 
7 Stundon. 

Die Opiumwirkung auf den Magendarmtraktus 
ist als inkonstant zu bezeichnon. Dabei hat 
Opium eine intensivere Wirkung auf den durch 
Rizinusol gereizten Darm wie auf den normalen. 

Opium wio audi Rizinusol scheinen die 
gleichen Angrilfspunkte im Darm zu haben. 

Als Kontrastmittel wurde Bariumsulfat ge- 
wiihlt, da dieses die physiologischo Entleerungs- 
zeit des Magens kaum beeinfluBt. 

Bach e m (Bonn). 

126. Uber die Wirkung einiger KSrper 
aus der Gruppe des Chloroforms auf die 
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vestibularen Augenreflexe; von J. Roth- 
feld. (Pflugere Arch. Bd. 149. S. 435. 1913.) 

Beziiglich der Wirkung dcr Narkose auf die 
vestibularen Augenreflexe war bisher nur das 
relativ fruhzeitige Verschwinden der raschen 
Komponcnto der Nystagmen bekannt In vor- 
hegender Arbeit wird nun nachgowiesen, daB 
unter dem Einflusse aller untersuchten Narkotika 
(Ather, Chloroform, Chloralhydrat, Paraldehyd) 
zuersi die rasche Komponento des vertikalen 
Nystagmus verschwindet, dann die des rotato- 
riichen, wahrend die des horizontalen, unter an- 
fanglicher Steigerung, sich stots am langsten halt. 
Diese Erscheinungcn lassen sich unter der An- 
nahme verstehen, daB das fur den horizontalen 
Nystagmus in Betracht kommende Zentrum weiter 
kaudalwarts liegt, als das der anderen Nystagmus- 
formen. 

Hinsichtlich des Auftrotens eines spontanon 
Nystagmus zeigten sich bei den versehiedenen 
Xarkoticis Unterschiede der Wirkung, deren Deu- 
tung noch nicht moglich ist. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

127. Ober die Wirkung des Luminals; 

von E. Hartuug. (D. med. Woch. 1913. S. 308.) 

Luminal kann verwandt werden in Fallen 
einfacher und stirkerer Schlaflosigkeit, bei ein- 
facher genQgt 0,1, sonst 0,2 — 0,3. H. hat den 
End ruck, dafi Luminal 2 1 /, — 3mal starker wirkt 
als Veronal; dies ist besondera hinsichtlich des 
Preises von VorteiL 

Nur bei Erregungszustanden der Manischen 
und Schizophrenen scheinen Dosen von 0,5 — 0,7 
ratsam ; ist eine Wirkung erreicht, so gehe man 
auf 0,3 hinunter. In einem Falle von Schizo- 
phrenie , in dem allerdings auch andere Hypnotika 
vergeblich angewandt wurderj, veraagte das Mittel. 
Cbrigeas kann Luminal auch bei Manischen und 
Schizophrenen in Eonkurrenz mit Skopolamin, 
Veronal und Sulfonal treten, jedoch muB man 
hier mit h5heren Dosen operieren. 

Bach em (Bonn). 

128. Ober hustenstillende Mittel und 
Qber ein neues Kodeinpraparat (Parakodin); 

von Alb. Frankel. (Munchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 10.) 

Die wichtigsten Aufschlusse fiber das Praparat -wur- 
den von 2 Arzten erhalten, von denen der eine an 
kavernoser Phthise, der andere an mediastinalenTumoren 
litt Von beiden wurde ausgesagt, daB das Mittel rascher 
hustenstillend wirke als Eodein, and zwar machte sich 
die Wirkung oft sohon nach wenigen Minuten bemerk- 
bar. Die Kranken berichteten weiter, dafi die Wirkung 
linger anhalte als die doppelt so groBer Kodeindosen, 
and daB es aber auch in kleinen Dosen im Gegscsatz 
zn Eodein eine leichte narkotische Wirkung babe. Para- 
kodin verstopft nicht, und die leichte Sohlafrigkeit, 
welche vorubergehend darnach auftrat, wurde vou den 
Kranken nicht als stbrend empfunden. Anch bei lan- 
gerem Oebranch war eine Steigerung der Dosen nicht 
erforderlich. Man konnte den Gebrauch des Mittels 
jederzeit abbrechen oder es dnrch Eodein ersetzen, ohne 
daft anch nor Andeutongen von AbstinenzerBcheinangen 

Schmidts J&hrb. Bd. 319. H. 1. 



auftraten. Euphorie wurde durch das Praparat nicht 
hervorgerufen. Parakodin durfte also dem Eodein in 
vielen Fallen iiberlegen sein, in anderen das Eodein zu 
vorteilhafter Abwechsiung ersetzen konnen. Die Normal- 
dosis war fur die meisten Falle etwa 3mal taglieh 
0.025 g des weinsauren Raizes. Doch ist es moglich, 
dafi man auch haufig mit kleineren Gaben auskommen 
wird, andererseits kann man auch ohne Bedenken 0,05 g 
pro Do sis geben. Das Parakodin ist also doppelt so 
wirksam wie das Eodein und wirkt in der halben Dosis 
rascher und nacbhaltiger als dieses. Storende Neben- 
wirkungen wurden uach Parakodin ebenso selten ge- 
sehen, wie nach Eodein. Bachem (Bonn). 

129. Klinische Erfahrungen mit Ko- 
deonal; von Th. Mann. (Munchn. med. Woch. 
1913. Nr. 9.) 

Eodeonal wurde bei 97 Patienten, und zwar aus- 
schlieBlich als Schlafmittel angewendet. Abgesehen von 
5 Fallen, die jedoch nur durch hohe Dosen auderer 
Narkotika zu beeinflussen waren, konnte im allgemeinen 
eine durchaus befriedigende Wirkimg festgestellt wer- 
den. Anfangs wurde gewdhnlich nur 1 Tablette ge- 
geben, durch die sich in vielen leichteren Fallen schou 
eine ausreichende Wirkung erzielen b'efi. Meistens 
waxen zur Erzeugung eines guten Schlafes 2 Tabletten 
uotig, und es brauchte uber die Dosis von 3 Tabletten 
nie ninausgegangen zu werden. Die Wirkung trat ge- 
wdhnlich 3 /t Stunden nach der Einnabme ein und er- 
zeugto einen guten Schlaf von etwa 7 Stunden. 

Sehr gut bewahrte sicb Kodeonal bei den versehie- 
denen ErkrankuDgen der AtmungKorgane, wo es beson- 
ders den lastigen Hustenreiz milderte und die Atmung 
tiefor und regelmafiiger macbte. Von Herzkranken 
wurde es durchweg gut vertragen, ohne nachteiligen 
Einflnfi auf Puis und Blutdruck. Bei Erkrankungen 
des Nervensystems war nur in leichteren Fallen eine 
sichere Wirkung zu erzielen, wfihrend bei schweren 
Aufregungszustanden ein Erfolg nicht immer zu ver- 
zeichnen war. In einem Falle war eine Kombination 
mit Bromural von guter Wirkung. 

Das Eodeonal scheint daher geeignet zu sein, bei 
alien nicht zu schweren Fallen von Schlaflosigkeit Gutes 
zu leisten, besonders aucb da, wo man sich gezwungen 
sieht, dauernd Schlafmittel anzuwenden. 

Bachem (Bonn). 

130. Uber Kodeonal; von S. Rabow. 
(Chemikerzeit 1913. Nr. 46.) 

Gegeniibei dor Diathylbarbitursaure gewahrt 
Kodeonal den Vorteil, daB man mil einer viel ge- 
ringeren Dosis auskommt. AuBcrdem pflegt auch 
Kodeonal zu wiiken, wo dcr Schlaf durch Husten. 
Dyspnue oder Schmerzen gestort wird. R. hat bei 
Kranken, welche wegen qualenden Hustons selbst 
nach groBoron Doson Pulv. Dover, keino Nacht- 
ruhe finden konnten, nach 2 Tabletten Kodeonal 
regelmaBig den ersehnten Schlaf cintroten sehen. 

Bachem (Bonn). 

131. Erfahrungen mit Aponal; von Ollen- 
dorff. (AUg. med. Zentralzeit. 1913. S. 359.) 

0. halt das Aponal fur ein relativ unschad- 
liches, milde wirkendes Hypnotikum und Seda- 
tivum. Es bewahrt sich besonders bei Schlaf- 
losigkeit infolge Ubercrregbarkeit des Nerven- 
systems. Als Einzelgabe gilt 1,0—1,5 g, nur selten 
braucht man auf 2 g zu gehen. Nebenwirkungen 
I irgendwelchor Art wurden nicht beobachtet 
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Boi Psychosen, falls sich diese nicht in sehr 
siarken Erregungszustanden auBern, kann man 
bei rcgelmuBiger Darreichung klciner Aponaldoscn 
eine deutlichc sedative Wirkung beobachten. 0. 
empfiehlt einc wochenlang daucrnde Anwendung 
von 0,25—0.5 g Aponal, dreimal taglich zu geben. 
In manchen Fallen, besondors bci storenden Kran- 
ken, ist es angebracht, noch nebcnboi starker 
wirkendo Ilypnotika, etwa Paraldohyd, zu reichcn. 

B a c h e ra (Bonn). 

132. Der Valeriansaureester des Amylen- 
hydrats (Valamin); von C. Lew in. (Ther. 
d. Gegenw. 1913. S. 162.) 

Der Isovaleriansaureester dcs Amylcnhydrats 
ist eine in 01 leicht, in Wasser schwer loslicho, 
wasserhelle, neutral reagierendo Fliissigkeit von 
schwach aromatisch-atherischem Geschmack und 
Geruch, der an Valeriansaure erinnert. Valamin 
kommt in Kapseln a 0,25 in den Handel und wird 
als Ersatz der galenischen Baldrianpriiparate in 
einer Dosis von 3 — 4mal taglich 1 Tablette ge- 
geben. Selbst nach hohen Gabon trat bei Tieren 
und beim Menschen keine hypnotischo Wirkung 
ran als Zeichen dafiir, da8 dio Spaltung in die 
Komponenten nur sehr langsam vor sich geht 
Die thcrapeutisch angewandten Mengen werden 
wahrscheinlich schon im Magen resorbiert. 

Bach em (Bonn). 

133. Vergleichende Studien uber hyp- 
notische Wirkung und intravitale Zer- 
setzung von Adalin, Bromurai und Neuro- 
nal; vou J. Kwan. (Arch. int. de Pharm. et 
de Ther. Bd. 22. S. 331. 1913.) 

Die 3 Praparate verdankcn ilue hypnotische 
Wirkung nur dem unzersetzten Molekul, denn die 
Intensitat des Schlafes ist lediglich von der Menge 
dos athcrloslichen Bronis im Gehirn abhiingig. 
In Tierversuchen wirkte Neuronal weit schneller, 
intensiver und nachhaltiger als die beiden an- 
derefi; Neuronal dringt namlich schneller in die 
Hirnsubstanz ein und hauft sich dort mehr an. 

Die molckulare Gifti^keit des Neuronal erwics 
sich als viel kleiner als die des Adalins und 
Bromurals. Wahrend bci Adalin- und Bromural- 
vergiftung dio Tiere schon zugrundo gchen wenn 
das Gehirn 0,008, bzw. 0,009°/o atherlosliclics Brom 
cnthalt, tritt beim Neuronal selbst bei einer Kon- 
zentration von 0,013 n / o noch nicht der Tod ein. 

Bei dor praktischon Anwendung dcs Neuronals 
ist die hohe Rosorbierbarkeit und die starke Affi- 
nitat zum Nervensystem zu beachtcn. In den 
mitgeteilten Versuchen bewirkte das Mittel in 
Doscn von 1 mg pro kg Kaninchen und 0,5 g 
pro kg Hund fast immer eine vollstandige Nar- 
kose, was beim Bromurai und Adalin in der Regel 
nicht der Fall war. 

Dio Gefahr der Kumuliorung scheint K. bei 
Adalin- und Bromuralgebrauch kaum zu be- 



stehcn; denn dio wirksamen Molekiils zersetzen 
sich schnell in die ungiftigen Bromide, die im 
Harn ausgeschieden werden und deren Menge so 
klein ist, daB von Giftigkeit kaum die Rede sein 
kann. Dagegen halt er beim Neuronal eine even- 
tuelle- Nachwirkung fur moglich. 

B a c h e m (Bonn). 

134. Gestattet der „Probedammerschlaf" 
eine Bestimmung der Toleranz fur Skopol- 
amin-Pantopon bei der nachfolgenden Ope- 
ration? von Helen e" Holder. (Zentralbl. f. 
Gyn. 1913. Nr. 11. S. 380.) 

Urn die Inkonstanz der Wirkung zu prtifen, 
wurdc ein Probedammerschlaf bei 24 sonst gc- 
sunden Frauen ausgefiihrt. Alto und schlocht ge- 
nahrte Frauen sind gegen Skopolamin-Pantopon 
empfindlicher als junge, gut genahrte. Ganz 
junge, kraftige Miidchen werden durch die ge- 
wohnliche Dosis (0,02 Pantopon und 0,0003 Scop, 
hydrobrom. 2 Stunden und nochmals 1 Stunde 
ante op. intramuskular) nur sehr wenig beeinfluBt. 

Das Optimum liegt bei vcrschiedenen Frauen 
bei ganz gleicher Dosis und Tcehnik nicht immer 
zu gleicher Zcit, es richtct sich nach der korper- 
lichen Beschaffenheit und nach der Gemiitsvcr- 
fassung. Bei nervosen und lebhafton Frauen tritt 
daher der Dammorschlaf schwerer ein. Die 
Patientinnen mit lebhaft gesteigerten Reflesen 
sind die unberechenbarsten. Unangenehme Neben- 
wirkungen, wie Durst, Schlingbeschwerden, Er- 
brechen, Kopfschmerzen, wurden ofters beobach- 
tet. Verlangsamung der Atemziige, Pulsbeschleu- 
nigung, auch Temperatursteigerungen konnten 
gesehen werden. Fur dio Einzeldosis kann keine 
allgemein gultigc Regel aufgestellt werden, da die 
Unbeherrschbarkeit der Wirkung auf der be- 
slandig wechsolnden Resorptionsfahigkeit beruht. 

Uber die Gesamtmenge von 0,0006 Skopolamin 
wird nie mchr hinausgegangcn; bei alten Frauon 
wird nur die halbe Dosis oder hochstens 4,5 dnig 
gegobcn. Hcimann (Breslau). 

135. Beitrage zur Pharmakologie der 
Mischnarkose. //. Kombination der Lokal- 
anastheiika; von L. Zorn. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 12. S. 529. 1913.) 

Von den gebrauchlichen Lokalanasthetizis hat 
unter den gegebenen Versuchsbedingungen die 
stiirkste anasthesierende Kraft das Kokain; dann 
folgcn Tropakokain, Novokain, Stovain, Alypin, 
Eukain. Die Kalisalze zeigon eine starke an- 
asthesierende Kraft, wahrend Natrium-, Ammo- 
nium- und Magnesiumsalze in isotonischen Losun- 
gen keine Aniisthe^ic hervorriefen. Bei zahl- 
reichen Kombinationen von Lokalanasthetizis 
untereinander und von Lokalanasthetizis mit Kali- 
salzen konntc lediglich Addition der Wirkung 
nachgewiesen werden. Dagegen konnte eine 
Polcnzieriing nur bei den Kombinationen: Kokain 
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4- KaL sulfuric, (und cnlorat.), Novokain + Ka- 
lium sulfuricum nachgcwiesen worden. 

Die Rcsultate stehcn nicht im Einklang mil 
dera Biirgischen Gcsetze in seiner Allgemeinheit. 

Hinsichtlich der Technik zeigte sich, daB dcr 
Versuch am Nervus iscbiadicus des Frosches cin- 
heitlichere Resultate ergab als der Turcksche 
Versuch. Bachem (Bonn). 

136. Untersuchungen iiber Narkose; von 

Br. Kisch. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 60. S. 399. 
1913.) 

Die Wirkung photodynamisch sensibilisiorcn- 
der Stoffe (Eosin, Methylenblau) auf Kopidien 
wird allgemein durch die Kombination mit Nar- 
kotizis (Alkohol, Ather, Chloroform) bedeutend 
erhoht. 

Lediglich Athylalkohol vermag in einzelnen 
Fallen bei kurzor, gleichzeitiger Einwirkung mit 
Eosin und goringer Konzontrationen eine un- 
bedeutende, sohr kurze Zeit dauerndo Ab- 
schwachung der Wirkung dessclben zu bedingon. 
Fiir .Methylenblau konnte etwas Ahnlichcs nicht 
festgestellt werden. Boi Kolpidien wird die Nar- 
kose durch Belichtung nicht mcrklich beeinfluBt. 
Die toxische Wirkung der Narkotika tiitt bei Kol- 
pidien sehr oft im Licht fruher auf als in den ver- 
dunkelten Kontrollproben. 

Bei Spirostomum ambiguum wird die Wirkung 
der erhohten Sauerstoffspannung durch Belich- 
tung deutlich erhoht, was neben den an Opalina 
gewonnenen Versuchsresultaten dafur spricht, daB 
die Wirkung der erhohten Sauerstoffspannung in 
einer Steigerung des Sauerstoffumsatzes der 
Zellen zu erblicken ist. 

Diese Licht-Sauerstoffvergiftung der Spiro- 
stomen kann bei frischen, empfindlichen Kulturen 
(wie sie zu den Versuchen verwendet wurden) 
durch Narkotika gehemmt werden. Auch bei 
Opalina ranarum wird die schadigende Wirkung 
erhohter Sauerstoffspannung durch Belichtung 
vrrstarkt. 

Die schadigende Wirkung des Lichtos auf 
Opalina ist nur bei Gegenwart bei Sauerstoff deut- 
lich zu beobachten. Bei Opalina ist die Licht- 
Sauerstoffvergiftung durch Narkotika nicht zu 
kompensieren. 

Die Bewegungen von Spirostomum und Opa- 
lina lassen sich durch Narkotika nicht in rever- 
sibler Weise lahmen. Bachem (Bonn). 

137. Uber Athertropfnarkosen nach vor- 
heriger Injektion von Pantopon-Atropin- 
schwefeJsaure; von Kisch. (MQnchn. med. 
Woch. 1913. S. 352.) 

Die vorherige Einapritzung eines Narkotikums 
vor einer Narkose verhindert das Auftreten des 
Exzitationsstadiums besondere dann, wenn die In- 
jektion zur richtigen Zeit gemacht wird; fiir das 
Pantopon (0,02) trifft dies 1 / J Stunde vor Beginn 
der Narkose zu. Die infolge der Athernarkose 



haufig auftretende Salivation kann erfolgreich durch 
Atropininjektion unterdrfickt werden, besonders 
dann, wenn diese ebenfalls y, Stunde vor Beginn 
der Narkose ausgefuhrt wird. 

Statt des Atropinsulfats wurde Atropinschwefel- 
sdure (Hoffmann-La Roche u. Co.) benutzt, bei der 
die Wirkung auf das Herz und die Atmung weni- 
ger hervortritt, aber stark antihidrotisch wirkt und 
weniger giftig sein soil als Atropinsulfat. 

Die Atropinschwefelsaure bildet weiBe Prismen 
von neutraler Reaktion, die sich in Wasser leieht 
losen und im Molekul 10% weniger Atropin ent- 
halten als Atropinsulfat. Bachem (Bonn). 

138. Influenza dei preparati farmaceu- 
tici di boldo sulla secrezione e sopra al- 
cuni caratteri della bile; per A. Chistoni. 
(Arch. int. de Pharm. et de Ther. Bd. 22. S. 343. 
1913.) 

C. hat eine verh&ltnismaBig selten gebrauch- 
liche Droge, die Folia Boldo, nach bestimmten 
Richtungen hin untersucht (Boldobiatter stammen • 
von einer sudamerikanischen Pflanze und ent- 
halten ein atherisches Ol sowie ein Alkaloid Boldin; 
die Blatter werden gegen Leberkrankheiten, Gallen- 
steine und Gonorrhoe angewandt. Ref.). Die Ver- 
suche wurden an Gallenfistelhunden angestellt, 
denen das Mittel in nicht zu hoher Dose per os 
einmal oder einige Zeit lang gegeben wurde. C. 
bestimmte die Verschiedenheit der Ausscheidung, 
des spezifischen Gewichtes des Trockenruckstan- 
des, des Alkoholextraktes, des Aschengehaltes, der 
Viskositat, der elektrischeu Leitfahigkeit, des 
osmotischen Druckes und der Oberflachenspannung. 
Die Menge der ahgeschiedenen Galle schwankte, 
doch zeigte sich eine Verminderung des Trockeu- 
rQckstandes, der Asche, des spezifischen Gewichtes, 
der Viskositat und der OberflachenspannuDg bei 
vermehrtem Wassergehalt. Unter Boldo-Gebrauch 
wird also die Galle dunnflussiger. 

Nach Aussetzen der Boldo-Zufuhr nimmt die 
Galle ihre friiheren normalen Eigenschaften wie- 
der an. 

Aus den Versuchen, die in vitro angestellt 
wurden, ergab sich, daB die Verminderung der 
Viskositat und der Oberflachenspannung mit groBer 
Wahrscheinlichkeit von einer Verminderung der 
Schleim-Nukleoproteide abhangt. 

Bachem (Bonn). 

139. Vergleichende Untersuchungen der 
pharmakologischen Wirkungen der orga- 
nised gebundenen schwefligen Sauren und 
des neutralen schwefligsauren Natriums; 

von Rost und Franz. (Arb. a. d. kaiserl. Ge- 
sundheitsamte Bd. 43. S. 187.) 

Untersucht wurden die freie schweflige Saure, 
neutrales und satires schwefligsaures Natrium, 
sowie komplexe schweflige Sauren (formaldehyd-, 
azetaldehyd- , benzaldehyd-, chloral-, glnkose-, 
arabinose- und azetonschwefligsaures Natrium) in 
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ihren Wirkungen auf den tierischen und mensch- 
lichen Organismus. Giftwirkungen der genannten 
Substanzen lassen sich nur unter bestimmten Vor- 
aussetzungen erzielen. Hunde, die diese Pra- 
parate per os in bestimmter Konzentration erhalten, 
erbrechen, dagegen zeigte 9ich keine Blutgiftwir- 
kung und Entzundung der Nieren. Stoffwechsel- 
vereuche nach Fiitterung der genannten Sub- 
stanzen zeigen keine Abweichungeu von der Norm. 

Weitere Versuche wurden an Kaninchen und 
Fischen angestellt. 

Beim Menschen zeigen sich nach Dosen von 
mehreren Grammen llagendarmreizungen mit Zirku- 
lationsstorungen, Herzklopfen, Diarrhoe, Mattigkeit, 
Zyanose usw. Manche Personen reagieren bereits 
auf eine einmalige Gabe von 1 g empfindlich. 
Eine Veranderung des Stoffwechsels beim Men- 
schen war kaum zu beobachten. 

Im Magendarmkanal und -Qberhaupt bei Be- 
ruhrung mit lebendem Gewebe unterliegt die 
schweflige Saure einer sehr raschen Oxydation; 
sie ist im Blute als solche nicht mehr nachweis- 
bar. Bei Versuchen am Menschen zeigte sich, 
daB der Ham sehr wenig schweflige Saure ent- 
hielt 

Die eingangs genannten Verbindungen sind in 
dem Verhaltnisse der Abspaltung des Sulfit- 
Radikals giftig. Die Wirkung ist bei alien Ver- 
binduDgen auBerst fliichtig ; sie ist in erster Linie 
als grobe Salzwirkung aufzufassen, andere An- 
haltspunkte fiir den Wirkungsmechanismus konnten 
R. u. F. nicht finden. Bach em (Bonn). 

140. Durch Alkaliabgabe des Glases 
bedingte toxische Nebenwirkungen nach 
intravenosen Salvarsaninjektionen (,,Glas- 
fehler"); von R. Matzenauer. (Wien. klin. 
Woch. 1913. S. 407.) 

M. glaubt, fur manche Nebenwirkungen bei 
der Salvarsanbehandlung die Alkaliabgabe des 
Glases verantwortlich maclien zu mussen. DaB 
(besonders aus frischen GlasgefSfien) sich beim 
Kochen mit Wasser nicht unbetrachtliche Mengen 
Alkali l6sen, wurde auf experimentellem Wege 
festgestellt (Rotfarbung einer Phenolphthalein- 
lBsung). Dm diesen „Glasfehler' zu vermeiden, 
sollen die Flaschen mit angesauertem Wasser 
l j t Stunde lang ausgekocht werden; beim noch- 
maligen Kochen mit destilliertem Wasser darf 
sich auf Zusatz von Phenol phthalein keine Far- 
bung zeigen. Ubrigens zeigen die Glfiser hin- 
sichtlieh der Alkaliabgabe groBe Schwankungen. 

Bach em (Bonn). 

141. Uber die Einwirkung des Methyl- 
alkohols auf das zirkulierende Blut; von 

M. Miura. (Biochem. Zeitschr. Bd. 49. S. 144. 
1913.) 

Die Versuche wurdon an 4 Kaninchen und 
oinem Hunde angestellt Es zeigte sich, daB bei 
zweien der Versuchstiere im AnschluB an die 



I Methylalkoholinjektionen Anamie auftrat. Bei 
den ubrigen Versuchstieren wurde eine Vermin- 
derung der Erythrozytenzahl vermiBt. Das Vor- 
halten dor weiBen Blutkorperchen, insbesondere 

j das Absinken der Lymphozyten bei gleichzeitiger 
relativer Zunahme der Pseudoeosinophilen bzw. 
Neutrophilen im Zusammenhang mit der gelegent- 
lichen Beobachtung einer Hamoglobinurie, la8t 
wohl kaum eine andere Deutung zu, als daB wir 
auch in diesen Fallen eine toxische Beeinflussung 
des blutbildenden Apparates durch den Methyl- 
alkohol annehmen diirfen. 

Ob es sich hierbei urn die Wirkung des Methyl- 
alkohols als solchen oder um Oxydationsprodukto 
desselben handelt, muB dahingcstellt bleiben. 

Bachem (Bonn). 

142. Uber die Wirkung des Athylalko- 
hols auf das isolierte und iiberlebende 
Saugetierherz; von Kuno. (Arch, int de 
Pharm. et de Ther. Bd. 22. S. 355. 1913.) 

Die meist am iiberlebenden Kaninchenherzeu 
angestellten Versuche ergaben folgendes: Der 
Alkohol wirkt auf das Herz in keinem Falle er- 
regend, auch auf das geschwachte nicht, sondern 
slets nur lahmend: diese Wirkung boginnt bei 
einer Konzentration von 0,1 °/ 0 ; bei 2,5 °/ 0 und 
dariiber steht das Herz diastolisch still. (Diese 
Versucho stohen iibrigens im Gegensatze zu den- 
jenigen des Referenten und einiger anderer 
Autoren.) Dio Herzfrequenz wird durch oine etwa 
lproz. Losung und dariiber gowohnlich vermin- 
dert, eine schwachero Losung iibt auf sie keinen 
bemcrkonswertcn EinfluB aus. 

Die KoronargefaBo erweitern sich bei einer 
0,(>5proz. Losung: dagogen wirkt eine 0,1 — 0,5proz. 
Losung in diosem Sinne fast gar nicht: erst 
Losungen iiber l°/ 0 bewirken wieder eine Er- 
weiterung, welche mit der Zunahme der Alkohol- 
starko anwachst. Bachem (Bonn). 

143. Sulla diversa tossicita degli acidi 
i stereoisomer! tartarici; par M. Chi 6. (Arch. 
; int de Pharm. et de Th6r. Bd. 22. S. 473. 1913.) 

Die vior stereoisomeren Weinsaurcn, die ver- 
I schioden toxisch sind, vorandern in vitro im 
gleichen MaBe die Wasserstoffionenkonzcntration 
des Rinderblutserums; in vivo (Meerschweinchen) 
rufen sie die gleiche Veranderung in geringem 
Grade hervor. Sie binden das Kalzium (indem 
sio es als Tartrat fallen) in verschiedener Starke 
in Kalziumbikarbonatlosungon, im Rinderblut- 
serum, im Blut des Hundes, indem sio hier die 
Koagulabilitat des Blutes doutlich verandern. 

Ihr Giftigkeitsgrad steht nicht in Beziehung 
zur Veranderung der Wasserstoffionenkonzontra- 
tion im zirkulierenden Blut, or hangt dagegen ab 
von der Intensitat, mit der sie das Kalzium den 
Gewebon des Organismus ontziehen. 

Bachem (Bonn). 
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144. Uber den EinfluB von Strophantin 
auf die Reizbildungsfahigkeit der automa- 
tischen Zentren des Herzens; von C. J. 

Rothberger und H. Winterberg. (PflQgers 
Arch. Bd. 150. S. 217. 1913.) 

Das wcsentliche Ergebnis der an intcressantcn 
Einzelbeobachtungen reichcn Arbeit ist folgendes: 
Durch Strophantin wird der Sinusknoton dps 
Herzens (Keith-Flackscher Knoten) anfangs in 
geringem Grade gercizt. spater abcr, je nach der 
verwendeten Dosis, mehr oder weniger in seiner 
Reizbildungsfahigkeit geschadigt. Daher wird die 
Sehlagfrequenz des Herzens unter giinstigen 
auBeren Bedingungen (nervose Isolierung) zucrst 
orhoht, spater dagegen herabgesetzt, und gleich- 
zeitig auch die Reaktion auf Hemmungsreizungen 
ijuantitativ verandert. Je nach dem Grade dor 
Vergif tung erfolgt die Ruckbildung der Hemmungs- 
reflexe zuerst noch spontan, spater nur noch durch 
die Gegenwirkung der Akzclerantos, bis schlieB- 
lich komplette Lahmung des Sinusknotens eintritt. 
Diesen Wirkungen gegeniiber kommt dom EinfluB 
des Strophantins auf dio anderen automatischen 
Zentren (s. Original) cine nur untergeordnete Be- 
deutung zu. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

145. Uber Digitalis; von Ernst Rom- 
berg. (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 1. S. 1.) 

Die klassische Digitaliswirkung besteht in 
einer Zunahme der Pulsspannung, in dom GroBer- 
werden der Pulsamplitude, in dom Nachlassen der 
Dyspnde und dor sonstigen Beschwerden und in 
der Verbesserung der Diurese. Als unerwiinscht 
ist eine starkere, unter die Norm hinuntergehende 
Pulsverlangsamung anzusehen. Besonders gut 
sind die Erfolge der Digitalistherapie bei don 
subakut entstehenden Schwachezustanden des 
Herzens bei Mitralfehlern, bei Artoriosklerose mit 
Dyspnoe, Leberschwellung und Odemen. Dagegen 
versagt dio Digitalis ganz oder fast ganz, ab- 
gesehen von den Endstadien, bei Insuffizienz 
einer Herzkammer (chronische Schwachezustande 
der rechten Kammer bei hochgradigen Mitral- 
stenosen, Trikuspidalfehlern, bei Emphysem, 
Kyphoskoliose), forner bei Aorteninsuffizienzen, 
bei den akuten Herzerkrankungen bei und nach 
Infektionskrankheiton und boi manchon Insuffi- 
zienzen Fettloibiger. Haufig sinkt die Diurese 
nach anfanglicher Vermehrung wiedor und kommt 
erst nach mehreren Tagen, offers erst durch 
Diuretika der Purinreihe, wieder in Gang. Auf 
den ErfoJg der Digitalis hat die Form einer 
Arrhythmic keinen EinfluB. ttberleitungsstbrungen, 
die wahrend des Digitalisgebrauches auftreten, 
bilden eine dringonde Mahnung zurri Aussetzen 
des Mittels, desgleichen das Auftreten echter 
Bigeminie. Zur Erklarung der Digitaliswirkung 
ist die Betrachtung der dynamischen Verhaltnisse 
der Herzaktion wichtig, das Studium des Herz- 
rhythmus bringt uns darin nicht weiter. 



Digitalis ist nur dann indiziort, wonn die Herz- 
1 kraft gesunken ist, wenn cine Insuffizienz vor- 
liegt, mithin miissen kompensicrto Klapponfehler. 
norvose Herzbeschwerden fur die Digitalistherapie 
von vornherein ausscheiden. Zur Aufklarung in 
dem Digitalisproblcm dienon pharmakologisch- 
experimentello Erfahrungen. Die Digitalis steigert 
zwar die Arbeitsleistung dos Herzens, vermeil rt 
aber nicht seinon Kraftvorrat. AuBer auf die 
Kontraktilitat, hat die Digitalis eine wichtige Wir- 
kung auf den Herztonus. Bei alien Krcislauf- 
storungon verdient auch das Verhalten der GefaBe 
Beachtung. Dio Erfahrungen, die uber die Emp- 
findlichkoit der NicrengcfiiBe gesammelt werden 
konnton (Cber- und Unterempfindlichkoit im Sinne 
Sch layers), legen die Frage nahe. ob nicht 
auch fur den Herzmuskel je nach der Starko 
der F'unktiorisschadigung Zustiinde der Ubor- 
und Unterempfindlichkeit untcrschieden werden 
miissen. 

Strophantin soli boi chronischor Herzinsuffi- 
zionz nur angewendet werden, wenn der mangel- 
hafto Digitaliserfolg in der schlechten Resorption 
des Mittels liegt. Als Mittel der Wahl bctrachtet 
R. die titriertcn pulverisicrtcn Digitalisblattor. 

Taschenborg (Dtisseldorf). 

146. Zur Frage der gerinnungsfdrdern- 
den Wirkung der Gelatine; von Edgar 
Ruediger. (Med. Klin. 1913. Nr. 8. S. 293.) 

R. konnte einen Patienten beobachten, der eine 
auBerordentlich vorkurzte Gerinnungszeit hatte. 
Das Blut, welches zu diagnostischon Zwecken ent- 
nommen wurde, erstarrto sofort. Die genauo e.\- 
perimentelle Feststellung der Gerinnungszeit war 
nicht moglich, aber das Bild ohnehin so frappant, 
daB man davon absehen konnte. Als Ursache 
diescr Erschcinung stellte sich hcraus, daB Patient 
seit l 1 /* Jahren 3f — 40 g Gelatine taglich auf 
arzllichen Rat zu sich nahm. d. h. sich in dieser 
Zoit 20 kg Gelatine oinvorleibt hatte. Dieser Fall 
zeigt, daB auch die interne Gelatinedarreichung 
dio Blutgerinnung befordert, daB sich mithin ihre 
Anwendung auch in dieser Form prophylaktisch 
empfiehlt. R. stimmt den Arbeiten Graus und 
v. d. Veldens zu, daB in akuten Fallon dio 
Gelatineanwendung nutzlos und cinzig die intra- 
venose Kochsalzinjektion am Platze ist. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

147. Uzara, ein neues Heilmitiel bei 
Darmerkrankungen ; von Waldow. (Arch, 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 17. S..126. 1913.) 

W. berichtet uber giinstige Erfahrungen mit 
Uzara bei Dysenteric. Das Mittel wurde in Doson 
von 3 X 30 Tropfen verabfolgt; in sehweren Fallen 
wurden auch 3 X 50 Tropfen ohne Nebenwirkungen 
verabfolgt. Das Mittel beeinfluBt wahrscheinlich 
die Dysenterioambben nicht, sondern wirkt in 
erster Linio durch Ruhigstellung des Darmes und 
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Schaffung giinstiger Kreislaufsverhaltnisso in den 
befallonen Darmpartion. Isaac (Frankfurt). 

148. Uber Erfolg des Ichthyols durch 
Ichthynat Heyden; von Schattauer. (Allg. 
med. Zentralzeit. 1913. Nr. 13. S. 151.) 

Dio Wirkung des Ichthyols beruht in erster 
Linie auf soinem Gohalt an natiirlichem Schwefol: 
bcsonders giinstig wirkt es bei Hautkrankheiten, 
bei auBeren Verletzungen beziiglich der Heilung; 
bei infcktiosen Krankheiten am weiblichon Geni- 
tale fordert es dio Resorption und wirkt schmerz- 
stillend. Unangonehm ist der Goruch und der 
hohe Preis. 

Beides ist gcringer beim Ichthynat, das thera- 
peutisch gleichwortig ist. Es wurde in lOproz. 
Glyzorinlosung bei verschiedenon Entziindungen 
usw. angewondet, in Form der Tampons, die 
immer 24 Stunden liegen blieben. Im ubrigen 
wurden, wie auch sonst, Spiilungen, Duschen, 
Schwitzbiider usw. vcrordnet. Sch. empfiehlt das 
Praparat aufs warmste. Heimann (Breslau). 

149. Uber die Kombination von Adre- 
nalin und Hypophysin und deren klinische 
Verwendbarkeit; von Houssay. (Wien. med. 
"Woeh. 1913. S. 489.) 

Die Kombination von Adrenalin und Hypo- 
physin vereinigt die intensive Wirkung des 
Adrenalins auf dns Herz und die GefaBe mit der 
protrahierten Wirkung auf diese Organe, die dem 
Hypophysin eigen ist. Bei goeigneten Mischungs- 
verhaltnisscn beider Substanzon wird die anfang- 
liche Depressionswirkung des Hypophysins ab- 
geschwacht. Das giinstigste Mischungsverhaltnis 
geben 4—5 Tropfen lproz. Adrenalinlbsung mit 
1 ccm des wirksamen Bestandteils der Hypo- 
physe. Bei Shock oder Kollaps ist diese Losung 
intravenos anzuwenden. Da Adrenalin giftig ist, 
Hypophysin aber nicht, ist es moglich, durch 
Kombination beider Mittel die Adrenalindosis zu 
reduzioren und dabei doch die Wirkung zu 
steigern. Die Kombination ruft starkere und 
langer andauernde lokale Ischamie hervor, als 
Adrenalin allein. Das Hypophysin wirkt der 
mydriatischen Wirkung des Adrenalins entgegen. 
Das Adrenalin ncutralisiert die starke entcrokine- 
tische Wirkung des Hypophysins, was auch am 
isolierton Osopbagus der Krote leicht festgestellt 
worden kann. Bach em (Bonn). 

150. Uber die Wirkungen des Veratrin 
und Protoveratrin; von R. Boehm. (Arch, 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. S. 269. 1913.) 

Die Versuche ergaben, daB die spczifische 
Muskelwirkung des Protoveratrin sich in der 
gleichenWeise wie beim Veratrin auBert (Veratrin- 
zuckung). Wahrend sio abor bei letzterem sehr 
lange stationar bleiben kann, nimmt sic beim 
Protoveratrin bald cine andere Form an, insofern, 
als nun nicht mehr einzelne Reize, sondern nur 



noch eine Reizfolge abnorme Reaktionen auslosen 
und andererseits die Nachwirkung einen ganz 
ausgesprochenen oszillatorischen Charakter an- 
nimmt. Ihrem Wesen nach ist somit die spezi- 
fische Muskelwirkung des Protoveratrins von der- 
jenigen desVeratrins (Covadin) kaum vorschieden. 
dagcgen ist ihre Intensitat eine schwachere. 

B a c he m (Bonn). 

151. Uber das Vernal ten des N erven- 
systems gesunder Kaninchen zu hohen 
Salvarsandosen; von B. Doinikow. (Miinchn. 
med. Woch. 1913. S. 796.) 

Aus den Versuchen hat sich ergeben, daB bei 
gesunden Kaninchen auch durch sehr lang fort- 
gesetzte Einverleibung von Salvarsandosen, welche 
das Vielfacho therapeutisch vorwendeter Gaben 
sind, keinc Voranderungen am Nervensystem 
nachgewiesen werden konnen. 

Bachem (Bonn). 

152. Uber Parallelversuche mit Alt- und 
Neosalvarsan ; von C. Gutmann. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 13. S. 581.) 

Unter Beobachtung moglichst gleicher Einzcl- 
dosen und moglichst gleicher Intcrvalle hat G. 
die Wirkung intravenoser Injektioncn von Alt- 
und Ncosnlvarsan verglichen und iibereinstim- 
mcnd bei beiden Praparaten gefunden, daB nach 
was.sorigen Liisungen mehr fieberhafte Reaktionen 
auftreten als bei Verwendung von Kochsalz- 
losungen. Das Neosalvarsan hat geringore Neben- 

j wirkungen; es durfte sich also empfehlen bei 
Fallen mit sehr ausgebreiteten Erscheinungcn 

j und vor allcm dann, wenn der syphilitische Pro- 
zeB in lebenswichtigen Organen, z. B. im Nerven- 
system, lokalisiert ist, die Kur mit Neosalvarsan 
durchzufiihren oder zum mindesten zu beginnen. 
und zwar mit allerkleinstcn Dosen von 0,15—0,3. 

Urn dem Auftreten sogenannter anaphylak- 
toider Erscheinungen, die fast ausnahmslos an 
das Altsalvarsan gebunden sind und sich meist 
erst bei spateren Infusionen einstollen, moglichst 
vorzubeugen, halt G. es fur angebracht, in alien 

i Fallon wahrend einer Kur beide Praparate kom- 
biniert anzuwenden: 3 — 4 Altsalvarsaninjektionen 
zu Beginn, einigo Neosalvarsaninjektionen zum 
SchluB oder auch umgekehrt, oder beide Praparate 
alternierend. Sollten trotzdem gelegentlich einer 
Altsalvarsaninjektion solche Symptome auftreten, 
so ware die Kur mit Neosalvarsan fortzusetzen. 
Die Intervalle sollen 7—8 Tage betragon, die 
Einzcldosis nicht mehr als 0.5 Altsalvarsan 
= 0,75 Neosalvarsan. B r a u n s (Dessau). 

153. The action of scharlach R upon 
x rayed skin; by J. O. W. Barratt (Lancet 
Febr. 15. 1913. S. 454.) 

Injiziert man in die mit Rontgenstrahlen be- 
handelte Haut vom Kaninchenohr eine Schar- 
lach-R-L6sung, so beginnt eine sehr intensive! 
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Proliferation des Epithels, insofern dieses nicht 
zu stark zerstort ist. AuBerdem neigt das be- 
strahlte Gewebe, sobald es mit Scharlach-R bo- 
faandelt wird, zum Verschorfen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

154. The use of atropin tablets for the 
determination of refraction in children; by 

F. Msion. (Lancet Oct 11. 1913. S. 1061.) 

Bei der Refraktionspriifung an Kindern hat M. 
gute Erfolge ohne unerwiinschte Nebenwirkungen 
von Atropintabletten gesehen, die vermittelst eines 
einfachen Vulkanit-Applikators in den Augenlid- 
sack eingebracht werden. 

Fisehor-Defoy (Dresden). 

155. Uber Entzundungshemmung ; von 

H. Januschke. (Wien. klin.Woch. 1913. S. 869.) 

Die atute Exsudation bei der entzflndlichen 
Senfolchemosis des Kaninchenauges l&Bt sich ex- 
perimenteli verhQten durch medikamentSse oder 
degenerative Aussehaltung der sensiblen Trige- 
minusendigungen in der Bindehaut Die Senfol- 
schwellurjg in der Konjunktiva "wird ferner sehr 
abgeschwacht und verzogert durch allgemeine tiefe 
Narkose der Versuchstiere. Durch subkutane In- 
jektion von antipyretisch und analgetisch wirken- 
den Substanzen, -wie Morphin, Antipyrin, salizyl- 
saures Natrium oder Chinin, auch durch Sedativa 
(Natriumbromid) wird dasselbe erreichL Die Hem- 
mung der entzundlichen Exsudation in der Binde- 
haut durch narkotische Substanzen findet unab- 
hAngig von der Narkose des Zentralnervensystems 
start. Die Senfdlschwellung kann ferner durch 
subkutane Injektion von Kalksalzen, Magnesium- 
salzen nnd Adrenalin hemmend beeinfluBt werden 
(GefaBabdichtung?). Fast fiber samtliche experi- 
mentell geprfiften Stoffe liegen Beobachtungen 
aus der Tberapie vor, wonach dieselben in be- 
stimraten Gef&Bprovinzen und gegen gewisse Ent- 
rOndungserreger antiphlogistisch wirken. 

Bach em (Bonn). 

156. Ober Heilerfolge mit Almatein; von 

0. Fiertz. (Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1913. 
S. 289.) 

F. berichtet iiber gtinstige Erfolge mit dem 
Kondensationsprodukt von Hamatoxylin und 
Formaldehyd, Almatein genannt Innerlich be- 
wahrte es sich bei Darmkatarrhen, Typhus, Dys- 
enterie usw. Man reicht hier 2mal taglich 1 g, 
Kindern die Halfte, Sauglingen ein Viertel. Bei 
Urtikaria genii gen 3mal taglich 0,5. Auch bei 
auBerlicher Anwendung, bei Wunden, Geschwiiren 
und Ekzemen zeigte es sich in Form von Salbe 
brauchbar. Bachem (Bonn). 

157. Ober die Beeinflussung derOpsonie 
durch Elektrargol; von P. Werner und 
J. v. Zubrzyt|ki. (Mflnchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 11. S. 583.) 



Kolloidmetalle beeinflussen die opsonische 
Kraft des Serums gegen verschiedene Bakterien. 
Nicht nur von der Kolloidnatur, sondern von den 
Metallen ist diese Erscheinung abhangig. Unter- 
sucht wurde das Verhalten der Leukozyten den 
Streptokokken gegenuber bei Anwendung des 
Elektrargols an Tier, Alensch und im Reagenzglas. 
Zu Tierversuchen wurden Kaninchen bonutzt, die 
pro kg Gewicht 0,15 g isotonischer Elektrargol- 
losung in die Ohrvone eingospritzt bekamen. Das 
Serum wurde vor der Injektion, 1 Stunde und 
24 Stunden nach derselben entnommen. Die 
Bouillonkultur wurde im Verhaltnis 1 : 3 verdunnt, 
die roten Blutkorperchen wurden 3mal in physio- 
logischer Kochsalzlosung gewaschen, sie stamm- 
ten von demselben Menschen durch Auffangen 
des Blutes in l'/jproz. Natriumzitratlosung. Nach 
24 Stunden tritt eine Erhohung der Phagozytoso 
ein, nach 1 Stunde ist diose noch nicht zu be- 
obachten. Beim Menschon wurde das Elektrargol 
in die Ven. med. cubit, eingospritzt. Untersucht 
wurden 2 Schwangore, 2 fiebernde und 2 nicht 
fiebernde Wochnerinnen. Die Ergebnisse waren 
dieselben wie bei den Tierversuchen. Zwischen 
Schwangcren und Entbundenon konnto kein Unter- 
schied gesehon worden. Allerdings traten bei 
Leichtfiebernden Beangstigungsgef iihle , Blut- 
wallungen, Zyanose, frequenter Puis auf. Die 
Erscheinungen waren nach 5 — 10 Minuten ge- 
schwunden, ahnlich wie es boim Kollargol gesehen 
wird. SchlieBlich wurde gepruft, ob das Elektrar- 
gol auf die phagozytare Kraft der Leukozyten 
wirkt oder auf das Serum. Das Elektrargol hat 
seinen Angriffspunkt im Serum. Die opsonische 
Kraft dor Leukozyten wird nur bei gleichzeitiger 
Anwesenheit von Scrum durch Vermittelung des 
Serums erhoht. Heiraann (Breslau). 

158. Uber den EinfluB einiger Derivate 
der Phenylcinchoninsaure auf die Aus- 
scheidung der Harnsaure; von E. Imp ens. 
(Arch, int de Pharm. et de Ther. Bd. 22. S. 379. 
1913.) 

L hat eine stattliche Anzahl von Chinolin- 
derivaten auf ihre hamsaureausscheidende Fahig- 
keit untersucht und folgendes festgestellt: Die 
Einfuhrung des Phenylrestes in die Stellung 2 der 
Chinolinkarbonsauren ist fur die Wirkung auf die 
Harnsaureausscheidung unerlaBlich. Die Ver- 
bindungen, welche an Stelle des Phenyls Alkyl- 
Tadikale haben, sind unwirksam. Die Phenyl- 
gruppe allein geniigt nicht, sondern eine zweite 
Substanz, am bosten eine Karboxylgruppe in 
Stellung 4, muB hinzukommen. Verdoppelung der 
Phenyl- und Karboxylgruppe hebt die Wirkung 
nicht auf. Die Wirkung der 2 . 3-Diphenylchinolin- 
4-karbonsaure ist rocht gut, die der Dikarbon- 
sauren ist etwas schwacher. Die Substitution 
eines Hydroxyls in Orthostellung im Phenylrest 
hebt die Wirksamkeit nicht auf, wohl aber eine 
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Methyl- oder Methoxygruppo in Parastcllung, i 
sowio 2 Hydroxyle. 

Dio Einfiihrung einos Hydroxyls in die Stel- 
lung 3 der Phenylcinchoninsaure vorhindert die 
Wirkung nichl, dagegen wird die Wirkung durch 
die Einfiihrung einer Hydroxyl- oder Methoxy- 
gruppo in 6 Stellung aufgehoben, in 8 Stellung 
sehr abgeschwacht Eine Aminogruppc in 6 Stel- 
lung sctzt dio Wirkung herab, eine- Benzylamino- 
gruppo verniohtot dioselbe. Die Substitution nie- 
dercr Alkylradikale in der Phenylcinchoninsaure 
heeinfluBt die Wirksamkeit je nach der Stellung 
des Alkyls; sie blcibt in 0 Stellung intakt, in 
3 Stellung abgeschwacht und fehlt in 7 Stellung. 

Die Veresterung der Phenylcinchoninsaure mit 
Athylalkohol, Azetol, beeinflufit die Wirkung 
nicht, wohl aber mit andoren Alkoholen, wie 
Cyklohexanol, halbverestorten Glykolon und mit 
Phonolen. Uberfuhrung der Karboxylgruppe der 
Phenylcinchoninsaure in das Amid hebt dio Wirk- 
samkeit cbenfalls nicht auf. Fur die 2.3-Diphe- 
nylchinolin-4-karbonsaure ist dio Umwandlung 
aber mit einer Vernichtung dor Wirkung ver- 
bunden; dio Substitution einer Oxathylgruppe am 
Amidstickstoff des 2 - Phenylchinolin-4-karbon- 
saurcamids hat denselben Erfolg. 

Der 2-Phenylcinchoninsaureathyloster ist das 
Azitrin, das in gloicher Weise wie Atophan be- 
nutzt wird. Bach em (Bonn). 

159. Zwei Fall e von schwerer Vergif- 
lung durch CurcasnUsse; von A. Lipp- 
mann. (Med. Klin. 1913. S. 500.) 

Infolge Vorwechsolung mit amerikanischen 
Erdniissen aBon Arbeiter von Curcasnussen (die 
Samen von Curcas purgans) und erkranktcn mehr 
odor weniger schwer. Sie klagten iiber Brennen 
im Schlunde und Obclkeit, die sich bis zum Er- 
brechen steigerte, auch trat Durchfall hinzu. Be- 
sonders erkrankten 2 Arbeiter, die auBer den ge- 
nannten Erscheinungen starken Durst, Krampfe 
und Tern peraturabf all zeigten. Strophanthin und 
Kochsalzinfusionen erwiesen sich heilsam. 

Die NuB der zur Familic der Euphorbiazeon 
gohorenden Pflanze steht pharmakologiseh zwi- 
schon Rizinus- und Krotonol. Der wirksame Be- 
standteil ist ein fettes 01 und ein Toxalbumin. Das 
01 wird besonders in England (als Hollenol) zu 
Brennzwecken und zur Seifenfabrikation ge- 
braucht. 



Ein Ilund zeigto nach 5 g Erbrechen, im 
iibrigen fielen die Tierversuche negativ aus. 

Bachem (Bonn). 

160. Polynevrites par ingestion d'un vin 
contenant de I'arsenic; par Jean Aug lad a 
et Henri Fabre. (Ann. d'Hvg. Bd. 19. S. 193. 
1913.) 

Nach einer gemeinschaftlichen Mahlzeit erkr&nken 
vier Pereonen unter Vergiftungserscheinungen, die bei 
dreien unter dem Bilde einer Polyneuritis auftreten. 
Das klinische Bild ergab die typischen Erscheinungen 
einer sensibel-motorischen Polyneuritis, die die Tendenz 
hatte, zuriickzugehen, ohne jedoch zur vollstandigen 
Heilung zu fuhren. Nichts in der aufgenommenen 
Nahrung erschien verdachtig auBer dem Wein. Die 
chemisette Untersuchung des Weines ergab, dafi er be- 
tiiicbtliche Mengen Arsenik enthielt, und zwar im Liter 
17,9mg metallisches Arsen, entsprechend 23,6 mg As,0,. 
Dieser Arsengehalt war auf eine akzidentelle Verun- 
reinigung zuriickzufuhren and stand nicht in Zusammen- 
hang mit einer Arsenbehandlung des Weinstockes zum 
Schutz gegen Insekten. Koenigsfeld (Breslau). 

161. Die Wirkung der Lezithine auf das 
Herz im Tierorganismus bei Vergiftungen ; 

von Lawrow und Wronzow. (Arch. int. 
de Pharm. et de Ther. Bd. 22. S. 389. 1913.) 

Lezithine besitzen dio Eigenschaft, die Wir- 
kung des Muskarins im Organismus zu schwachen, 
wenn dieses auch in groBen Gaben eingefiihrl 
wird; die entgiftende Wirkung der Lezithine er- 
streckt sich auch auf das Herz: bei Anwesenheit 
von Lezithinen reagiort das (Warmbltiter-)Herz 
auf Muskarin im allgemcinen viel schwacher, als 
das in dor Norm angegebon wird. Zur Beseitigung 
I oder Abschwachung der mehr oder weniger star- 
ken Muskarinwirkung auf das Herz sind be- 
trachtliche Lezithingaben erforderlich. Allerdings 
konnen schon 0,05 g pro kg Tier deutlich ent- 
giftend wirken. Dio Wirkung der Lezithine bei 
Intoxikationen soil nach Angabe von L. u. W. auf 
einer „belebenden" Wirkung auf das Herz be- 
ruhen, doch ist sie in hohem MaBe von der Indivi- 
duality dieses Organs abhangig. AuBer bei 
Muskarinvergiftung bewahrte sich Lezithin bei 
Alkohol-, Chloralhydrat-, Ather- und Chloroform- 
vergiftung. Die Wirkung auf das Herz denken 
sich L. u. W. derart, daB die Lezithine 1. als 
Lipoid© ontgiftend wirken, indem sie bestimmtc 
Substanzon binden, 2. auf Horzmuskel- und Herz- 
nervensystem belebend wirken. 

Das Lezithin wurde als Emulsion intravenos 
eingefiihrt. Bachem (Bonn). 



VII. Innere Medizin. 



Allgemeine Therapie. 

162. Uber die Aufnahme von Radium- 
emanation in das menschliche Blut bei der 
Inhalations- und Trinkkur; von H. Mache 
und E. SueB. (Med. Klin. 1913. Nr. 13. S. 492.) 



Die Vcrsuche ergaben, daB vom physikaltschen 
Standpunkt aus sowohl die Inhalations- als die 
Trinkkur geeignet orscheinen. dem Blute Emana- 
tion zuzufuhren und darin langere Zeit zu er- 
halten. Boi der Trinkkur crgeben sich ganz be- 
deutonde individuelle Schwankungen. Dio Ent- 
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scheidung, welche der beiden Methoden vorzu- 
zichon ist, muB auch nach dieser Arbeit noch 
dahinstehen. Weil (Beuthen). 

163. Ober Quellprodukte; von 0. Rofiler. 
(Therap. Monatsh. 1913. Nr. 43. S. 199.) 

Kunstliche Praparate sind zum mindesten 
ebenso daseinsberechtigt wio diejenigen Quell- 
salze, die aus der Heilquelle selbst gewonnen 
worden. Durch Auflosen der „natiirlichen" Quell- 
salze in Wasser bekommt man eino Losung, dio 
weder die chemische Zusammensetzung, noch Ge- 
ruch und Geschmack des nachgeahmten Mineral- 
wassers hat. Weil (Beuthen). 

1G4. Zur Frage der chemischen Ein- 
wirkungen des Thorium X auf organische 
Substanzen, besonders auf die Harnsaure; 

von S. PI esc h. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 4. 
S. 165.) 

Polemik gegen F a 1 1 a und Zehner, doren 
Versuche anscheinend orgeben hatten, daB Tho- 
rium-X-L6sung die Loslichkeit der harnsauren 
Sake erhoht. F a 1 1 a und Zehner haben die 
Bildung von H,0 2 und 0„ die in der Umgebung 
stark aktiver Radiumpraparate ontstehcn, iiber- 
sehen. P. hobt ausdriicklich hcrvor, daB man nun 
noch nicht dio Wirkung dos Thorium X auf dio 
Gicht deswegcn zu bezweifeln braucht, weil eine 
Einwirkung auf die Harnsaure in vitro nicht 
nachgewiesen werden kann. Weil (Beuthen). 

165. Radium in the treatment of malig- 
nant disease; by R. Enox. (Brit med. Journ. 
June 7. 1913. S. 1196.) 

Radium kann die Fruhoperation bei Krebs 
nicht crsotzcn, sondern hochstens erganzen. In 
manchen Fallen kann es eine Operabilitat ermog- 
lichen. Nach der Operation ist es prophylaktisch 
nicht ohne Wert Eine spezifische Wirkung auf 
Krebszellen besteht nicht; wio sie, werden auch 
alle aktiv wachsenden jungen Zellen bceinfluBt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

166. Glycosuria and the bulgarian ba- 
cillus; by S. H. Blodgett (New York ined. 
Record June 14. 1913. S. 1071.) 

Urn die Wirkung des Bacillus bulgaricus auf 
eine Glykosurio festzustellen, wurden von 3 
einander in den Krankheitserscheinungen vbllig 
entsprechenden Patienten, deren Diat genau die 
gleiche war, zwei mit dem Bazillus behandelt, 
wahrend der dritte davon frei blieb. Die Glykos- 
urie blieb unbeeinfluBt; die beiden mit dem 
Bazillus Behandelten starben, der dritto erholte 
sich. Fischer-Defoy (Dresden). 

167. Ober die prognostische Bedeutung 
der Haferkuren; von E. Lamp §. (Zeitschr. 
f. phys. u. diat. Ther. 1913. Bd. 17. S. 224.) 

Wie L. an Beispielen zeigt, laBt sich aus der 
genauen Beobacbtung von Zueker- und Azeton- 
Schmidte Jahrb. Bd. 319. H. 1. 
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nusscheidung wahrond dor Haferkuren die Pro- 
gnose fur den weiteren Verlauf des Diabetes 
stollon. L. hat im ganzen bci 513 Fallen die Hafer- 
kur angewandt. Weil (Beuthen). 

168. Zur diatetischen Therapie der 
chronischen Pankreaserkrankungen; von 

R. Ehrmann. (Zeitschr. f. phys. u. diat Ther. 
1913. Bd. 17. S. 231.) 

Bei fehlonder Pankrcassekrotion sind Fieisch- 
speisen ganz wcgzulassen oder einzuschranken. 
jo nachdom, ob auch die Magensaftsekrotion or- 
loschen ist oder nicht. Butter ist moglichst einzu- 
schranken, dagegen kann man die omulgiorten 
Fette, wie Milch und Sahne, reichKch gebon. Die 
Diatbehandlung kann durch Verabreichung von 
Pankreon, Takadiastase u. dergL untcrstittzt wer- 
den. Zu reichliche und unerwiinschte Sekretion 
(Pankreasfistel) wird durch Floisch- und Fettkost 
und Verabreichung von Natriumbikarbonat gc- 
hommt Weil (Beuthen). 

169. Die Fortschritte der physikalischen 
Therapie bei Trigeminusneuralgie, ein- 
schlieBlich der Injektionsmethoden; von 

W. Alexander. (Zeitschr. f. phys. u. diat. 
Ther. Bd. 17.S. 234.) 

Galvanisation, Hochfroquenzbehandlung, Dia- 
thermic, Rontgcnstrahlen, Radiumemanation, Ner- 
venpunktmassage konnen gelcgontlich leichtcrc 
Falle von Trigeminusneuralgie gunstig beein- 
flusson. In schwereron und auch in schwersten 
Fallen sind die Alkoholinjektionen zu versuchen, 
die bei peripherer, wie bei basaler Anwendung 
als ungefahrlich bczcichnot werden. In der iiber- 
wiegenden Mohrzahl der Falle wurdo damit 
Schmorzfreiheit von 1 / t bis zu 3 1 /, Jahren erziolt. 
In schwersten Fallen empfiehlt A. statt der 
Ganglionexstirpation und der Injektion nach 
H a r t e 1 Eroffnung des Schadels unter Lokal- 
anasthesie und dann unter Leitung des Auges 
Zerstorung des Ganglions durch Alkoholinjek- 
tionen an viclen Stellen unter eventueller Scho- 
nung des orsten Astos. Woil (Beuthen). 

170. Rdstweizen als Diatetikum. Bei- 
trag fur den Didtxetlel bei Obstipation, Neu- 
rasthenie, Herzleiden usw. ; von Hirschkowitz. 
(MQnchn. med. Woch. 1913. Nr. 8. S. 409.) 

Weizenkomer, hell gerostet (mittols Bratpfanno 
oder Kaffeerosters) und grob zermahlen, mit 
Wasser, Milch, Wcin zusammen gegeben, stellen 
ein wertvolles Mittel gegen Obstipation und ein 
brauchbares Nahrpraparat bei Neurasthenikern 
und Herzkrankon dar. Dem Referenten hat sich 
das cinfache Mittel im Diatzcttel fur Obstipiertc 
gut bewahrt. Weil (Beuthen). 

171. Ober Indikationen und Wirkungen 
des Homburger Tonschlamms ; von v. Noor- 
den. (MOnchn. med. Woch. 1913. Nr. 6. S. 296.) 

8 
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Der erst seit wenigen Jahren therapeutisch 
verwendetc Tonschlamm hat sich bei Gicht, 
Rheumatismus, Neuralgien, Frauenleiden als dem 
Fango ebenbiirtig crwicscn. Weil (Bouthen). 

172. Ober Behandlung der Cholelithi- 
asis mit Rettigsaft; von Or urn me. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 13. S. 501.) 

G. hat ein altes Ilausmittel gegen Gallensteine 
auf seino Wirksamkeit untersucht. Geschalte, 
schwarzo odor weiBe Rettige werden verrieben, 
und aus dem Brei der Saft durch cin Tuch aus- 
gepreBt. 6 — 8 Wochen lang werden taglich 100 bis 
400 ccm Saft getrunken. Spiiter Wiederholungs- 
kuren mit kleineren Mengen. In alien Fallen aus- 
gezeiehneter Dauererfolg. Weil (Beuthen). 

173. Beit rage zur endoskopischen Dia- 
gnostic und Therapie endothorazischer 
Tumoren; von A. Ephraim. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 15. S. 085.) 

In einem Fall, dessen klinischo und rontgeno- 
Iogische Diagnose zwischen Echinokokkus, Tumor 
der Lunge und vielleicht auch Aortenaneurysma 
schwankte, wurde im Bronchoskop eine Probe- 
exzision vorgenommen und dann histologisch 
Endotheliom diagnostiziert. In einem anderen 
Fall wurde — wohl zum erstenmal in vivo — 
durch das Bronchoskop ein lokalos, primares 
Amyloid diagnostiziert und der Tumor entfernt. 

Weil (Beuthen). 

174. Die Diat in den Kurorten; von 

H. StrauB. (Med. Ein. 1913. Nr. 17. S. 657.) 

Vortrag auf dem IV. internationalen physio- 
therapcutischen KongreB zu Berlin. Er stellt den 
Auftakt dar zu der sehr berechtigten Bowcgung, 
die an Stelle der in den meisten Hotels iiblichen 
Kur- oder Brunnondiat die individuelle Kranken- 
diat setzen will und dio danach strebt, die Ver- 
pflegungsverhaltnisse in den Kurorten endlich 
modernen diatctischon Forderungen anzupassen. 

Weil (Beuthen). 

Tuberkulose. 

175. Zur Chemie der Tuberkulose und 
Skrof u lose ; von William Zeuner. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 20. S, 398.) 

Z. empfiehlt warm die Olseifenbohandlung. 
Nachdem der Tierversuch bowiesen hat, dafi mit 
abgetoteten, entgifteton Seife-Perlsucht-Keimen 
einschlieBlich ihrer seifigen Extrakte voile Immu- 
nitat gegon Tubcrkuloseinfektion tatsachlich zu 
erzielen ist und nachdem feststeht, dafi Schwacho, 
Gef&hrdete wie Kranke das Mittel, welches sich 
fundamental schon in chemischer Beziehung von 
Tuberkulin unterscheidet, gut vertragen, kann die 
systematische Tuberkulosebokampfung das ex- 
perimentelle wie physiologisch - chemisch wohl- 
begriindete Prophylaktikum neben den ubrigen 



Heilfaktoron brauchen. Insbesondere gilt dies 
auch von der Rindertuberkulose und Skrofulose. 

Deussen (Bonn). 

176. Beeinflussung experimenteller Lun- 
gentuberkulose durch Rontgenstrahlen; von 

Kupferle und Bacmeister. (D. raed. Woch. 
1913. Nr. 33. S. 1581.) 

Bei h&matogen und aerogen mit Tuberkulose 
infizierten Kaninchen wurde durch groBe Dosen 
barter Rontgenstrahlen der ProzeB gunstig beein- 
fluBt. Mesothoriuni, Radium und Cholin unter- 
stiitzen diese Wirkung. 

E. F r a n k e 1 (Heidelberg). 

177. Anwendung des Dialysierverfahrens 
' (nach Abderhalden) bei der Tuberkulose; 

von E. Frankel und F. Gumpertz. (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 33. S. 1585.) 

Bei menschlichcr Tuberkulose, insbesondere 
bei Lungentuberkulose wurde mit dem Dialysier- 
verfahren ein hoher Prozentsatz positiver Resul- 
I tate erzielt. Speziell reagierten sichcre bazillare 
Phthison mit Fieber bis auf wenige Ausnahmen 
positiv. Diagnostisch lieB sich jedoch die Reaktion 
nicht sicher verwerten, weil auch maligne Tumo- 
ren, Blutungen, Eiterungen usw. einen Abbau des 
meist als Antigen dienenden tuberkulosen Ge- 
webes ergab. (Gclegentlich wurden Reinkulturen 
verwendet.) Autoreforat. 

178. Moderne Methoden bei der Dia- 
gnose der Lungentuberkulose; von Riviere. 
(Brit. med. Journ. 1913. S. 529.) 

Der Fortbildungsvortrag beriicksichtigt neben 
den klinischen Methoden auch die Radiologic, das 
Tuberkulin und die neueren sorologischen Metho- 
den als Hilfsmittel bei der Diagnosestellung. Be- 
\ tont wird, daB gute Auskultation und Perkussion, 
sowie Beobachtung der Fieberkurve bessere Auf- 
schliisse geben als die modernen Methoden. 

% E. Frankel (Heidelberg). 

179. Mesbe bei Lungentuberkulose; 

von Klein. (D. med. Woch. 1913. Nr. 33. 
S. 1594.) 

Eine spezifische Wirkung speziell gegen Lungen- 
tuberkulose liegt nicht vor. Auch als Unterstiitzungs- 
mittel zeigte es keinen neiinenswerten Erfolg. Ln 
wesentlichen wirkt es als leichtes Expektorans. 

E. Frankel (Heidelberg). 

180. Chemotherapeutische Erfahrungen 
mit Jodtuberkulin; von Rothschild. (Med. 

| Klin. 1913. S. 1459. Nr. 36.) 

Die Kombination von Jod- und Tuberkulintherapie 
[ wird eoipfohlen. ln 27 Fallen wurde neben einer Er- 
' hdhung der Sputuraphagozytose das Verechwinden der 
Tuberkelbazillen aus dem Sputum beobachtet 

E. Frankel (Heidelberg). 

181. Therapeutischer kunstlicher Pneu- 
mothorax; von King und Mills. (Amer. Journ. 
of med. Sc. 1913. Nr. 3. S. 330.) 
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Von 16 Fallen waren 2 danernd sichtlich gebessert, 
6 vorubergphend. In 1 Fall warm Blutungen zam 
Stillstand gebracht, in 1 Fall von Lungenabszefi folgte 
keine Besserung, wahrand in 6 Fallen wegen Pleura- 
adhasionen weder Gas injiziert noch ein geniigender 
Kollaps erzielt werden konnte. 

E. Frankel (Heidelberg). 

182. Experimental le Studien zur Pneu- 
mothorax beh and lung. In welcher Weise 
beeinfluBt der einseitige Pneumothorax das 
Entstehen tu berku loser Erscheinungen nach 
intravenoser und intratracheal Infektion ? 
von Heinrich Schur und Siegfried 
Plaschkes. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 13. S. 478.) 

Die bisher entwickelten Vorstellungen iiber die 
Wirkung des Pneumothorax lassen keinen sicheren 
SchluB auf dio Verhaltnisse bei initialen Fallen zu. 
Daraus resultiert eine groBe Unsicherheit in der 
Indikationsstellung. S. u. P. suchten experimen- 
tell der Frage naherzutreten, ob der Pneumothorax 
auf den frischen tuberkulosen ProzeB eine direkte 
Wirkung habe. Sie hielten es nicht fur unmog- 
lich, daB der Pneumothorax die Lebensbedingun- 
gen der Bakterien verschlechtere. Sie experimen- 
tierten an Kaninchen, legten einen Pneumothorax 
an und injizierten dann intravenos 1 / s ccm einer 
dichten Tuberkelbazillenemulsion von kaninchen- 
virulenten Bovinus- und Humanusstammen. Die 
Versuche ergaben, daB der Pneumothorax das 
Auftreten von Tuberkulose nicht verhindert. Die 
Kompression der Lunge verschlechtert also nicht 
die Lebensbedingungen der Tuberkelbazillen so, 
daB eine Erkrankung unterbleibt. S. u. P. fragten 
sich darauf, ob die komprimierte Lunge infolge 
Verhinderung der Aspiration bei trachealer Infek- 
tion geschiitzt vor Erkrankung ware. Indesscn 
zeigte «sich, daB „durch Kompression der Lunge 
die Verbreitung einer Aspirationstuberkulose nicht 
wesentlich beeinfluBt wird". DaB nur einmal bei 
den Versuchen eine wesentliche Bindegewebs- 
wucherung nachzuweisen war, hangt wohl damit 
zusammen, daB die Tiero zu friih starbon. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

183. KombinierteTuberkulinbehandlung; 

von J. Honl. (Lekafsld Rozkledy 1913. Nr. 3.) 

Die immunisierende Wirkung des stomachal ver- 
abreichten Taberkulins kann duTch Eombination rait 
Nuklein, das eine rasch auftretende und langsam ab- 
schwellende Leakozytose verursacht, gesteigert werden. 
H. empfieblt: Tuberkulin Koch (retus) 0,002 und 
Nuklein 0,05 in keratinierten Pillen; die Dosis des 
letzteren kiuui rascher gesteigert werden als jene des 
ersteren. Muhlstein (Prag). 

184. Chemotherapeutische Versuche bei 
Tuberkulosen; von Pekanovich. (D. med. 
Woch. 1913. S. 1352.) 

Von den Kupfersalzen nach Linden, Fink- 
ler, Selter wurde kein Erfolg gesehen. Die 
Goldsalze erwiesen sich als zu giftig. Es wurden 



die Symptome einer leichten Zyanvergiftung fast 
stets beobachtet. E. Frank el (Heidelberg). 

185. Extrapleural Pneumolyse mit so- 
fortiger Plombierung bei Lungentuber- 
kulose; von Baer. (MQnchn. med. Woch. 1913. 
S. 1587.) 

Bei kavernoseu Phthisen wird die Pleura iiber der 
Kaverne von der Bmstwand gelbst und eine Plombe 
von halbweicher und elastischer Ron sis ten z aus Paraffin 
mit "Wismut und Vioform eingelegt. Die Methode ver- 
meidet die Entfemung des Rippenknocheus und hat 
funktionelle und kosmetische Vorziige vor der schwie- 
rigeren Pfeilerrosektion. E. Frankel (Heidelberg). 

186. Fehlerqueflen bei der Antiformin- 
methode; von Lehmann. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 32. S. 1556.) 

Es wird nochmals auf das Vorhandensein saurefeater 
Stabchen im destillierten Wasser als Fehlerquelle beim 
mikroskopischen Nacbweis von Tuberkelbazillen im Blut 
mit Bilfe der Antiforminmethode hingewiesen. Diese 
allein ist diagnostisch nicht brauchbar, dor Tierversuch 
ist stets heranzuziehen. Tuberkelbazillen im striimenden 
Blut sind selten. 5mal batte der angestellte Tierversuch 
ein negatives Eesultat. E. Frankel (Heidelberg). 

187. Diagnose der Nierentuberkulose; 

von Keene und Laird. (Amer. Journ. of med. 
Sc. 1913. Nr. 3. S. 352.) 

Die Niere ist boim Weibe oft das primar vom 
Blutwege aus zuerst befallene Organ des Uro- 
genitaltraktes. Die Beschwerden sind uncharak- 
teristisch, oft nur dumpfe Schmerzen in der Lum- 
balgegend, oder kolikartige Anfalle Oder Stbrungen 
in der Urinfunktion. Haufig besteht Pyurie, ohne 
daB bakteriologisch sonst eine Infektion nach- 
weisbar ware, besonders intermittierend. Albu- 
minurie ist meist goring, Hamaturie sclten. Ver- 
groBerung der erkrankten Niere ist haufig nach- 
weisbar. Die subkutane Tuborkulininjektion kann 
diagnostisch verwertet werden. Besonders wich- 
tig sind die charakteristischen zystoskopischon 
Bilder. Die Impfung nach B 1 o c h fallt in 77% 
positiv aus. Positive Laboratoriumsbefunde ent- 
scheiden die Diagnose, negative dagegen nicht. 
Diese miissen des ofteren wiederholt werden. 

E. Frankel (Heidelberg). 

Verdauungsorgane. 

188. Weitere Bemerkungen iiber Kar- 
diospasmus und idiopathische Dilatation 

I des Osophagus; von M. Einhorn. (Zeitschr. 
f. phys. u. diftt Ther. Bd. 17. S. 207. 1913.) 

Mitteilung dreior Falle von benignem Kardio- 
spasmus und zweier Falle von Kardiospasmus 
durch bosartige Geschwiilste des Magens. In 
alien schwereren Fallen von Kardiospasmus und 
in alien Fallen von idiopathischer Osophagus- 
dilatation empfiehlt E. forzierte Streckung der 
Kardia mittels des Kardiodilatators. 

Weil (Beuthen). 
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189. Die Rolle der Salzretention bei 
hyperchlorhydrischer Dyspepsia; vod A. Do- 

brovici. (Revista stiintzelor med. Jan. 1913.) 

Magen-Darmstorungen sind im Laufe der chro- 
nischen Nephritis sehr haufig; die Zahl der sekun- 
daren Dyspepsien nimmt fortwahrend zu, wahrend 
die primaren im Verhaltnisse abnehmen, je mehr 
wir die atiologischen Bedingungen der Magen- 
stiirurigen kennen lerncn. Die Hyperchlorhydric 
kann in gowissen Fallen auf das im Organis- 
mus zuriickgehaltene Salz und dessen Aus- 
scheidung durch die Magenschleimhaut zuriick- 
zufiihren sein. Auf diese Weise iibt die Magen- 
schleimhaut einigermaBen einen regulierenden 
EinfluB auf die Ausseheidung jencr Salze, welche 
infolge des kranken Niercnepithels nicht auf 
ronalcm Wcgo ausgeschieden werden konnen. Es 
ist aber auch moglich. daB mit der Zeit audi die 
Ausscheidungskraft der Magenzellen in erheb- 
licher Woise leidet und auf diese Weise waren 
jene Falle zu erklaren, in welchen trotz be- 
stehender chroniseher Nephritis Salzsauremangel 
im Magensafte nachgewieson werden kann. Die 
Chlornatriumretention ist also dann eine voll- 
standige. 

Die giinstigo Einwirkung, welche die Behand- 
lung dor Nephritis auf die Hyperchlorhydrio aus- 
iibt, ist ein weiterer Beweis fur die Richtigkeit 
obiger Annahme ihres Zustandekommens. Haupt- 
sachlieh ist die salzlose Kost in alien diesen Fallen 
von besonderom Vortcilc. 

Man kann selbstvorstandlich nicht sagen, daB 
alle Falle von uberschussiger Saurebildung im 
Magen auf Kochsalzretention zuriickzufiihren ist, 
aber es ist sicher, daB cin groBor Teil der daran 
leidenden Pationten in Wirklichkeit Trager einer 
latenten chronischen Nephritis sind. 

Toff (Braila). 

190. Zur Diagnose des Ulcus duodeni; 

von E. A Hard. (Med. Klin. 1913. Nr. 14. S.523.) 

A. bespricht die Symptomatology des Duodenalulcus 
und empfiehlt zura Zwecke des Nachweises okkulter 
Blutungen, deren Sitz das Duodenum ist, das Boldyreff- 
sche Olfruhstuck zu benutzen. Dadurch wird nicht 
nur Pankreassaft, sondern iiberhanpt Duodenalinhalt ge- 
wonnen, der in einer gewissen Anzahl von Fallen mit 
Ulcus duodeni bluthaltig sein kann, wie A. durch einige 
eigene Beobachtungen lllnstriert wird. 

Isaac (FTankfurt). 

191. Osservazioni sopra una reazione 
personale atta e dimostrare un eccesso di 
HCI nel succo gastrico; per A. Cipollina. 
<Rif. med. 1913. Nr. 19. S. 505.) 

Der UbcrschuB an Salzsaure im Magensaft laBt 
sich mit Hilfe dor unterchlorigsauren Salz» nach- 
weisen. Die Herstellung der zur Reaktion notigen 
Lbsungen wird genau beschrieben. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

192. A consideration of the therapeu- 
tics of intestinal autointoxication; by W. 



H. King. (New York med. Record May 24. 
1913.) 

Intestinale Autointoxikation kann man dadurch 
heilon, daB man die anaeroben Faulnisbakterien 
im Darm durch Sauerstoff vernichtet. K. erreicht 
das dadurch, daB er durch eingelassenes Wasser, 
bzw. Kochsalzlosung, der Elektrozon zugefiigt ist, 
einen elektrischen Strom leitet. 

Fiseher-Dofoy (Dresden). 

193. Fortschritte in der Behandlung 
der Magenkrankheiten ; von G\ Klemp er er. 
(Ther. d. Gegenw. 1913. Nr. 7. S. 289.) 

Die Therapie der Magenkrankheiten hat durch 
Pawloffs Untersuchungen wesentlich an wissen- 
schaftlicher Begriindung gewonnen, besonders 
durch die Bestatigung der vulgaren Tatsache, daB 
die Psyche wesentlich die Funktionen des Magens 
beeinflufit. Bei vielen Magenkranken ist die 
psycho logischo Diagnose ebenso wichtig wie die 
anatomische und die therapeutische Einwirkung 
auf die Psyche ein wesentlicher Heilfaktor. Die 
Diatetik kann unter dem gewonnenon Gesichts- 
punkt in vielor Beziehung modifiziert werden. 
Wert ist immer noch auf gute Mundverdauung zu 
legen, im iibrigen gilt oft dor Satz: Erlaubt ist, 
was gefallt. P a w 1 o f f hat auch gezeigt, wie die 
chemische Zusammensetzung der Nahrung die 
Saftsekrotion beeinfluBt. Fleisch vennehrt, Fett- 
nahrung beschrankt die Magensaftsekretion. Dio 
physikalischen Heilmethoden konnen wogen ihrer 
psychischen Wirkung in der Therapie der Magen- 
krankheiten nicht entbehrt werden. Hinsichtlich 
der Uicustherapie billigt K. im wesentlichen 
Lenhartz' Vorschlage, er glaubt indessen schon 
mit groBeron Milchmengen beginnen zu konnen 
(500 ccm am 1., 1000 ccm am 3. e Tage). Gegen 
die bestehende Hyperaziditat lernen wir aus 
Pawloffs Untersuchungen die Fettnahrung 
schatzen. Um das Ulcus zu verschorfen, gibt K. 
nicht die KuBmaulsche Wismutaufschwemmung, 
sondern eine Glyzerinpaste feinst verteilten Alu- 
miniums (Escalin) und hat gute Erfolge damit 
gehabt. Tas ch e n b e r g (Dusseldorf). 

194. Zur Pathogenese und Behandlung 
der Seekrankheit; von Siegmund Auer- 
bach. (Ther. d. Gegenw. 1913. Nr. 6. S. 258.) 

A. hatte sich schon friiher die Ansicht ge- 
bildet, daB bei den seekrank werdenden Menschen 
die auftretende Anamie fur die Nausea von ent- 
scheidender Bedeutung ist. Er fand, daB B i n z 
ebenfalls der Meinung ist, daB die Schaukel- 
bewegungen des Schiffs eine gefaBkontrahierende 
Wirkung haben und dadurch Blutleere des Ge- 
sichts und Gehirns hervorbringen. A. kann dio 
Auffassung Baranys nicht teilen, daB die Er- 
rogung des N. vestibularis ausschlreBlich das Ubel 
hervorrufe und glaubt, daB die Wirkungen des 
Drehstuhls sich in manchen Punkten von denen 
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ties schaukelnden Schiffes unterscheiden (bei 
letzterem Fehlen des Drehschwindels, des Nystag- 
mus; auch Kinder sind nicht immun gegen See- 
krankheit). Das Vasokonstriktorenzentrum in der 
Medulla oblongata kann bei der Seekrankheit von 
verechiedenen Organen aus gereizt werden (von 
den Endigungen des N. vestibularis, von den 
Vagus- und Sympatbikusendigungen im Magen- 
darmapparat, von den sensiblen Nerven der Kor- 
peroberflache, von den in den Augenmuskeln 
liegenden sensiblen Nervenendigungen aus und 
auf psychischem Wege). Welche von diesen 
Reizen wirksam sind, um Seekrankheit hervor- 
zurufen, ist Sache der individuellen Konstitution. 
Die Therapie hat die tlbererregbarkeit des ganzen 
Nervensystenis herabzusetzen, aber sich dabei 
solcher Mittel zu enthalten, die den Blutmangel 
des Gehirns steigern. Ferner kann man durch 
solche MaBnahmen vorbeugend und lindernd 
wirken, die dem Gehirn mehr Blut zufiihren. Zur 
Narkose dienen Chioralhydrat und Veronal, zudem 
letzterwahnten Zweck horizontale Riickenlage, 
heifle Stirnkompressen, Amylnitrit, Nitroglyzerin. 
Da Adrenalin (intravends!) erweiternd auf die 
GefaSe des Gehirns wie des Herzens wirkt 
(Lewandowsky, Weber), ware die intra- 
venose Adrenahntherapie bei schweren Formen 
der Nausea in Erwagung zu Ziehen. Wegen ihrer 
gefaBerweiternden Wirkung auf die HirngefaBe 
empfiehlt A. Koffein, Diuretin und Kampfer. Ein 
unter diesen Gesichtspunkten angegebenes Mittel 
kommt unter dem Namen „Euthalatrin" in den 
Handel. Taschenberg (Diisseldorf). 

195. Einige Worte Qber die Appendi- 
zitis; von Florea Simionescu. (Gaz. med. 
Mai 1913.) 

Langjahrige Beobachtungen haben F. die Uber- 
zeugung gebracht, daB cine gute medizinische 
Behandlung dor Appendizitis den grbBten Wert 
besitzt und dies im Gegensatz zu der landlaufigen 
Ansicht, daB die chirurgische Behandlung dieser 
Krankheit in den meisten Fallen notwendig ist. 
Vor all em muB aber eine richtige Diagnose gostellt 
werden, denn Verwechslungen mit Salpingitis, 
tuberkuloser Peritonitis, Ileo-Zokalkrebs u. a sind 
nicht selten. Um aber gute Erfolge zu erzielen, 
muB die Krankheit gleich zu Beginn erkannt und 
entsprechend behandelt werden. S. hat mit 
folgender Methode gute therapoutische Resultate 
erziclt und zwar: Man macht deh Patienten drei- 
mal taglich ein Klysma mit 500—800 g Pferde- 
serum. oder in Ennangelung eines solchen mit 
kiinstlichem (Payemsehen) Serum, falls not- 
wendig, macht man noch ein Klysma mit 50 g 
Rizinusol, fliissige Nahrung, jedesmal in kleinen 
Quanutaten. Gegen das Fieber bewahren sich 
subkutane Einspritzungen von 50proz. Chinin- 
losung and gegen die Schmerzen lokale Kata- 
p'nrrr"" out Ung. cinereum belladonn. fort. 



Ferner muB absolute Ruhe in Riickenlage be- 
obachtet werden. Opium verschreibt F. nicht, 
hdchstens, fur nervose Kranke, 1 — 2 g Brom- 
natrium pro Tag. Toff (Braila). 

196. Uber Colitis chronica gravis; von 

Th. Rosenheim. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 21. S. 989.) 

Unter dem Namen Colitis gravis hat R. 1908 
alle Arten von eitrig-blutiger, schwer verlaufender 
Kolitis zusammengefaBt, dio nichts mit Dysenterie 
oder Tuberkulose zu tun haben. Den bereits 
fruher mitgeteilten 5 Fallen kann R. jetzt noch 
10 weitere Beobachtungen zufugen. Die Krank- 
heit kommt am haufigsten im 2. und 3. Lebens- 
jahrzehnt vor. Das Kolon weist stets eine echte 
Entziindung der Schleimhaut auf. Die Kranken 
gehorten meist dem anamisch-nervosen Typus an. 
Die Prognose ist stots zweifelhaft. Die Therapie 
besteht in langedaucrnder Bettruhe, in milder, 
mehr vegetarischer Diat, wenn Magen und Diinn- 
darm gesund sind. Gelegontlich kann eine ganz 
oinseitige Diat nutzlich sein (Milchdiat). Die 
lokale Behandlung des Dickdarms ist oft nicht 
moglich. Wichtig ist vor allem dio Hebung des 
allgemeinen Ernahrungszustandes, die Einwirkung 
auf das Nervensystem. Der chirurgische Eingriff 
kommt nur in Frage, wenn die interne Thorapie 
vollig erschopft ist. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

197. Uber die Cammidgereaktion ; von 
Henryka KaraS. (Zeitschx. f. klin. Med. 
Bd. 77. S. 125. 1913.) 

K. stellt aus der Literatur die Erfahrungen mit 
der Cammidgereaktion zusammen und berichtet 
dann von seinen eigenen Beobachtungen, die zur 
experimentellen Nachpriifung untemommen wur- 
den. Er wahlte Falle, wo sich. cine Pankreas- 
erkrankung vormuton lieB, ferner Falle von Leber- 
und Gallengangserkrankungen, von Bauchhohlen- 
tumoren mit vermutlichen Metastasen im Pan- 
kreas, Falle von Diabetes mellitus. Er kam zu 
dem SchluB, daB ein positiver Ausfall der Cam- 
midgereaktion in hohem MaBe fur Pankreas- 
erkrankungen spricht. Allerdings erhielt K. ein 
positives Resultat auch bei andcrcn Erkrankungen 
(Tuberc. pulm., Lymphamie, Bronchitis putrida). 
Die Mitbeteiligung des Pankreas bei diesen Er- 
krankungen ist einmal nicht ausgeschlossen, dann 
aber besteht die Moglichkeit, daB die Cammidge- 
reaktion Uberhaupt nicht spezifisch fiir Pankreas- 
erkrankungen ist, sondern allgemein zur Ent- 
deckung eines intermediaren Zerfallsproduktes 
parenchymatoser Organe diene. Die Mutter- 
substanz der Cammidgekristalle kbnnte vielleicht 
zu der Gruppe der Nukleoproteide gehoren. Daraus 
wurde sich erklaren, warum die Reaktion am kon- 
stantesten bei Pankreaserkrankungen vorkommt, 
forner aber auch, warum sic bei anderen Krank- 
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heiten sich findet, bei denen Kernzerfall vor- 
kommt (z. B. Lymphamie). 

Taschenberg (Diisseldorf) . 

108. Ober die Yerwendbarkeit der 
Schmidtschen Kernprobe zur Pankreas- 
funktionsprflfung; von Hans Fronzig. 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. S. 40. 1913.) 

Die Zerstorung des Zellkerns geschicht offen- 
bar nicht durch die Nuklease (die im Diinndarm- 
saft und Dickdarmsaft enthalten ist, aber nicht 
im Pankreassaft), sondern durch das Pankreatin. 
Nur dcr Pankreassaft ist imstande, Kerne auf- 
zuloson, hingegen weder Magensaft, noch Darm- 
saft mit oder ohno Galle. Basen konnen schon 
in sehr schwacher Konzentration Kerne zerstoren. 
Bei einer Faulnis bis zu 96 Stunden werden diese 
aber nicbt in genugender Menge gebildet, um ihre 
kernzerstorondon Wirkungen entfaltcn zu konnen. 
Die Schmidtsehe Kernprobe ist also theoretisch 
riehtig fundiert. Anstatt der Rindsmuskelstiicko 
kann man einfacher kernhaltiges getrocknetes 
Blut verwenden. Taschenberg (Diisseldorf). 

199. The dietetic treatment of consti- 
pation; by L. H. New burgh. (Boston med. 
and surg. Journ. May 22. 1913. S. 757.) 

Wenn auch die diatetische Behandlung der 
Obstipation durchaus individual sein soil, so trifft 
man doch immer wieder auf die gleichen Gesichts- 
punkte. Wesentlich scheint das Vermeiden von 
Fleisch zu sein. Besonders sorgfaltig hat die Aus- 
wahl der Speison bei Hyperaziditat zu sein. die 
zu den Hauptursachen der Obstipation gehort. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

200. Splenomegalia emolitica con ittero 
acolurica intercorrente; per G. Quadri. 
(Ann. di clin. Med. Bd. 4. Nr. 2. S. 179. 1913.) 

Der geschilderte Fall hat folgeude Charakteristika : 
enorme Splenomegalia mit perisplenitischen Attacken, 
VergroBerung der Leber mit Funktionsstorungen, Ikterus. 
Im Blutserum, fehlte Bilirubin, dagegen waren die 
Lipochrome vermehrt. Die Zahl der Erythrozythen 
betrug 3'/, Millionen, die der Leukozyten war normal. 
DieAtiologie blieb duniel. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

201. Oiastasegehalt der Fazes bei Ga- 
rungsdyspepsie; von Arnold. (Zentralbl. f. 
inn. Med. 1913. S. 1.) 

Selbst bei hochgradigcr Garungsdyspcpsie war 
in einer Reihe von Fallen cine ausreichende Pro- 
duction von diastatischem Ferment durch Darm 
und Pankreas nachwoisbar. Die schlechte Aus- 
uutzung der Starke scheint also vor allem durch 
die Unfahigkeit des Darmes crklart, Zellulose zu 
vcrdauen. Demnach ist die therapeutische Dar- 
reichung von Taka-Diastase wenig aussichtsreich. 

E. Prank el (Bonn). 

202. Gastric ulcer; by E. E. Cornwall. 
(New York med. Journ. April 19. 1913. S. 811.) 



Die moisten Ulcera ventriculi hcilen ohno ope- 
rativen Eingriff. Die Behandlung besteht in un- 
bedingter Ruhe, mindestens 4 Wochen lang, und 
einer reizlosen Kost, die, am besten flussig, auf 
moglichst viele Mahlzeiten verteilt wird. Die 
Verdauung wird beschleunigt, wenn der Patient 
nach der Nahrungsaufnahme auf der reehten 
Seite liegt. Medikamente sind entbehrlich. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

203. Gastric ulcer without food reten- 
tion; by F. Smithies. (Amer. Journ. of the 
med. Sc. 1913. Nr. 3. S. 340.) 

In aller Falle von Ulcus ventriculi ist die 
Molilitiit des Magens tmgestdrt. Diese Falle be- 
treffen meistens Manner zwischen 30 — 60 Jahren: 
oft findet man in der Anamne.sc eine Infektions- 
krankheit, in 19% Typhus. Die meistcn leiden an 
gastrischen Krisen; oft besteht auch epigastrischer 
Schmerz. Erbrechen wurde in 75, Hamatemesis 
in 40°/ 0 beobachtet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

204. Beitrag zur Methodik und Technik 
der okkulten Blutuntersuchung des Magen- 
Darmkanals; von I. Boas. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 4. S- 154.) 

B. betont die "Wichtigkeit der Untersuchung des 
Stuhles auf unsichtbare BlutbermengUDgen fiii die Dia- 
gnose von Ulcus und Carcinoma ventriculi , und emp- 
fiehlt die empfindlichsten Proben systematisch, wo- 
moglich taglich, anzuwenden. 

Die von B. angegebene Modifikation der 
Guajakprobe wird noch von der B.schen Phenol- 
phthaleinprobe an Empfindlichkeit ubertroffen 
(s. Schmidts Jahrb. Bd. 311. S. 187). 

K adne r (Dresden). 

205. Splenomegalia con cirrosi epatica 
in periodo ascitico; per J. Tansini e G. 
Moron e. (Rif. med. 1913. Nr. 2—4.) 

Auf Grund cigener Beobachtungen wird ein 
Symptomenkomplex beschrieben, der hauptsach- 
lich durch Splenomegalie und Aniimie charaktcri- 
siort ist und auf einer chronischen Thrombo- 
phlebitis dor Milz beruht. Die Splenektomie wirkt 
als Radikaloperation, selbst wenn zu gleicher Zeit 
eine Lebcrzirrhose besteht. Nach der Operation 
niihert sich der Hamoglobingehalt des Blutes 
wieder der Norm, ebenso die Zahl der Leukozyten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

206. Die Wurmfortsatzentzundung ex 
oxyure; von Rheindorf. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 2. S. 53.) 

In Wurmfortsatzen, deren Trager klinisch die 
Symptome der Appcndizitis darbicten, finden sich 
bei Kindern in einem sehr hohen Prozentsatz 
Oxyuren, bei Erwachsenen nur gelcgentlich. Die 
Voriinderungen der Wurmfortsatze in diesen 
Fallen bestchen in grbBeren odor kleineren Schleim- 
hautdefokten, die zu ausgedehnten Zerstorungen 
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fiihron konnen. Dio Defektbildungen wcrden 
durch die Oxyurcn verursacht. 

Isaac (Frankfurt). 

207. Appendicopathia oxyurica (Pseudo- 
appendicitis ex oxyure); von L. Aschoff. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 7. S. 249.) 

A. weist gegen iiber kiirzlichen Veroffent- 
lichungen %-on Rheindorf darauf hin, daB die 
Oxyuren als auslosendes Moment fiir einen echten 
appendizitischen Anfall nicht oder nur in ganz 
seltenen Ausnahmefallen in Frage koramen; wohl 
aber konnen durch die Oxyuriasis Bcschwcrden 
verursacht werden, die das Bild des appendi- 
zitischen Anfalls oder der chronischen Appendico- 
pathia ex appcndicitide vortauschon konnen. Da 
cs sich hier aber urn keine ausgesprochene Ent- 
ziindung handelt, solange nicht eine zufallige 
Mischinfektion eine echte Appendizitis bedingt. so 
soil man nach Ansicht A.s nicht von Appendicitis 
ex oxyure, sondern von Appendicopathia oxyurica 
sprechen. Is a ac (Frankfurt). 

20S. The function of the appendix and 
the origin of appendicitis; by E. M. Corner. 
(Brit. med. Journ. Febr. 15. 1913. S. 325.) 

Der Zweck des Wurmfortsatzes ist es, den 
Organismus gegen die Mikroorganismen zu 
schutzen, die sich in der Ileozokalregion be- 
finden. Hicrbei kommt ihm der groBe Reichtum 
an lymphoidem Gewebe zu statten. Nach dem 
30. Lebensjahre beginnt letzteres an Menge abzu- 
nehmen; deshalb sind auch, wenn dann eine 
Appendizitis auftritt, eiterige Komplikationen 
haufiger als sonst. Fischer-Dofoy (Dresden). 

209. Zur Frage iiber die intraperito- 
nealen Verwachsungen bei der Appendi- 
zitis auf Grund von 100 Fallen; von S. 

Lawtotschkin. (Chirurgija 1913. S. 543.) 

In 11 von diesen 100 Fallen war der Wurm- 
fortsatz frci beweglich, in 26 Fallen waren urn 
deiiselben zarte Adhasionen; in 54 Fallen war der 
Appendix mit den anliegenden Organen stark ver- 
wachsen, und zwar mit dem Blinddarm 32mal, 
wobei man 7mal den Wurmfortsatz nicht finden 
konnte, mit dem grofien Notze und Diinndarm 
22mal; Peritonitis difformans 2 Falle, Peritonitis 1 
sept. 1 Fall, Peritonitis fibrinosa 0 Falle. 

Auf Grund dieses Materiales ist L. der Mei- 
nung, daB die Verwachsungen und Strange boi der 
Blinddarnientziindung als Folge einer sich lang- 
sam entwickelnden und lang dauernden Entziin- 
dung des Bauchfells sich entwickeln und desto 
starker ausgesprochen sind, je schwacher die In- 
fektion und je widcrstandsfahiger der Organismus 
ist. L. rat, die Adhasionen und Verwachsungen 
zu losen, urn nicht Rezidive und Ilcuserschei- 
nungen zu erleben. Sind aber die Verwachsungen 
so grofl, daB sie in Form einer aus mehreren 



Darmschlmgcn bestehenden Geschwulst auftreten, 
so ist eine Enteroanastomose angezcigt. 

N. Kron (Moskau). 

210. Syndrome de des hyd ratation aigue 
par diarrhee choleriforme et vomisse- 
ments incoercibles, d'origine toxique; par 

M. Lab be. (Revue de Med. 1913. S. 82.) 

Ein in der Uberschrift charakterisierter, atiologiscli 
duniler Fall zeigte keine Spur von Koma oder Azi- 
I dosis, bzw. Azetonurio, woraus Schliisse iiber die Un- 
i abhangigkeit dieser Symptome voneinander gezogen 
I werden. v. d. V e 1 d e n (Diisseldorf). 

211. Importanza del dosaggio dei fer- 
menti pancreatici nelle feci per la dia- 
gnosi di lesione di pancreas; per P. F. 

Zuccolii. (Rif. med. 1913. Nr. 15. S. 393.) 

Fiir die Diagnose einer hisuffizienz oder 
mangelhaften Sekretion des Pankreas kann die 
quantitative Feststcllung der Fermente sehr wich- 
tig sein, doch hat sie keinen absoluten Wert, son- 
dern darf nur im Verein mit den anderen Sym- 
ptomon Verwcndung finden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

Nierenkrankheiten. 

212. Neue Methoden der funktionellen 
Nierendiagnostik; von L. Mich and und 
H. Schlecht. (Jahreskurse f. arztl. Fortbild. 
Bd. 4. S. 1. 1913.) 

Ausfuhrliche kritisclie Besprechung, die eine 
gute Dbersicht iiber die neuen funktionellen 
Methoden, insbesondere die Milchzucker-, Jod-, 
Stickstoff-, Kochsalz- und Wassorprobe gibt. 
Schilderung der experimentellen Grundlagen, der 
Technik, der klinischen Verwertbarkeit und Be- 
deutung der Methoden fiir Diagnose und The- 
rapie. — In einem II. Toil kurze Referate neuerer 
Nierenarbeiten. Stromeyer (Gottingen). 

213. Die Bestimmung des hamorenalen 
Index als Priifung der Nierenfunktion; von 

R. Bromberg. (D. med. Woeh. 1913. S. 1358.) 

Der hamorenale Index ist das Verhaltnis zwi- 
schen der Konzentration der anorganischon Salzo 
im Urin und Blut und betragt gewbhnlich 2. Boi 
Nierenorkrankungen wird der Index kleiner. B. 
halt die Bestimmung dieses Index fiir eine sehr 
zuverlassige Methods zur Priifung der Nieren- 
funktion und beschreibt einen dazu hergcstellten 
Apparat. (Die Konzentration an anorganischen 
Salzcn in dem zu untersuchendon Blutserum und 
Urin wird bostimmt durch don Widerstand, don 
diese Fliissigkeiten dem elektrischon Strom ent- 
gegensetzen.) Stromeyor (Gottingen). 

214. Die Nierenfunktionsprufung mittels 
des Phenolsulfonphthaleins; von Fr. 

From me und C. Rubner. (Munchn. med. 
j Woch, 1913. Nr, 11. S. 588.) 
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F. u. R. habon ihre fruheren Untcrsuchungen 
mit dem Phenolsulfonphthalein (vergl. Schmidts 
Jahrb. Bd. 317. S. 251) fortgosetzt und 120 nieien- 
gesunde Patientcn untersucht. Sie kommen erncut 
zu dem. SchluB, daB intramuskulare Anwendung 
ungenaue Resultate liefert. Nach ihrer Ansicht 
muB das Phenolsulfonphthalein intravenos in- 
jiziert werden; bei 3stundiger Boobachtungszeit 
miissen dann bei gesunden Niercn mindestons 
60— 66°/o Phenolsulfonphthalein aus dem Korper 
eliminiert werden. Gewohnlich ist das ausgeschie- 
dene Quantum sehr viel groBer (bis 90°/ 0 ). — 
Genaue Boschreibung der Methodik. 

Stromeyer (Gbttingcn). i 

215. Weitere Erfahrungen Liber lue- 
tische und postluetische Erkrankungen der 
Niere; von R. Bauer und P. Eabelin. 
(Wien. Win. Woch. 1913. Nr. 27. S. 1101.) 

Auf Grund von 9 Beobachtungcn, deren Kran- 
kengeschichten ira einzelnen mitgetcilt werden, 
kommen B. u. H. zu folgendem Standpunkt: Die 
syphilitisehe Infcktion maeht zweifellos in sel- 
tenen Fallen schwerste, akute hamorrhagische 
Nephritis mit echter Uramie. Uicse akute Neph- 
ritis kann relativ schnell ohnc spczifischo The- 
rnpie abheilen, sie kann aber nuch subchronisch 



und chronisch werden und zu dem sog. Syphilo- 
brightisme ftihren. Letzterer kann sich abcr 
ebenso wic die typische Amyloidose auch ohne 
vorangegangeno akute syphilitisehe Nephritis 
durchaus unbemerkt entwickeln. 

Die Seroreaktion ist stets sehr ausgepragt, 
ebenso die Wassermannsehe Reaktion dor Harn- 
globuline, wahrend der native Ham nur unter be- 
stimmten Umstanden diese Reaktion zeigt. 

Port (Gottingen). 

216. Nierensyphilis; von A. Welz. (D. 
med. Woch. 1913. S. 1201.) 

2 Falle von Nierensyphilis. Der eine verlief 
unter dem Bilde eines paranephritischen Ab- 
szesses und kam ca. 4 Wochen nach der Operation 
eines gonorrhoischen periproktitischen Abszesses 
zur klinischen Behandlung. Im anderen Fall han- 
deltc os sich um den Symptomenkomplcx einer 
hartniickigen Pyelitis verbunden mit papulosem 
Exanthem. Beido Male war Wassermannsehe 
Reaktion positiv und im Urin fanden sich reichlich 
Erythrozyten und Leukozyten, aber keine Bak- 
torien. In beiden Fallen war lange fortgesetzte 
gowohnliche Nephritis-, bzw. Pyelitisbehandlung 
erfolglos; raschc Besserung trat erst nach anti- 
luetisehor Kur ein. Stromeyer (Gottingrn). 



VIII. Kinderheilkunde. 



217. Del meconio rispetto agli indizii 
che ne sono desumibili nelle necroscopie 
del neonato; per G. Q. Perrando. (Rif. med. 
Nr. 12. S. 325; Nr. 13. S. 352; Nr. 14. S. 376; 
Nr. 15. S. 401.) 

Ausfiihrlich wird auf die groBen forensischen 
Vorteile hingewiesen, die die makro- und mikro- 
skopische Untersuchung des Mekoniums bietet. 
Das primordiale Kindspech ist weiBgrau gefarbt, 
das pravitalo gnin, dann geht es in einen gclb- 
lichon Farbenton uber und wird schlioBlich pech- 
artig. Gegen Vorwesung ist es widerstandsffthig. 
Beim Tode unter der Geburt wird viel Mekonium 
entleert; der Darm kann ganz leer sein, dagegen 
ist or gewohnlich noch gefullt, wenn der Tod 
durch Krankheit oder schwere Lasion der Ncrven- 
zentren eingotrctcn ist. 

Fischer-Dcfo y (Dresden). 

218. Die Azetonausscheidung im Urin 
gesunder und spasmophiler junger Kinder; 

von Else Liefmann. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
1913. Bd. 77. S. 125 u. 145.) 

Ein Unterschied in der Azetonausscheidung 
gesunder Brust- und Flaschenkinder bestoht nicht, 
sobald dio Nahrung genug Kohlehydratc enthalt, 
doeh sind die Schwankungen der Azetonurio bei 
Brustkindorji viel weniger ausgesproehen wio bei 
Flaschenkindem, was die Vorf. hatte scharfer 
hervorheben konnen. „Bei gleichbleibonder Nah- 



rung findct man nur gcringe Diffeicnzen." Gegen 
diese Auffassung der Verf. liefien sich verschie- 
dontlich Zahlen aus ihrer Tabelle II B zitieren. 

Dagegen wird der individuelle Faktor bei der 
Azetonurie mit Recht hervorgehoben. Bei kohle- 
hydratarmer Kost gehen auf erhohte Fettzulago 
hin die Azetonwerte stark in die Hohe. Beim 
Brustkind trat diese Erscheinung — allerdings bei 
geniigendem Gohalt der Nahrung an Kohle- 
hydrat — nicht ein. 

Verf. berichtet fcrner tiber bemerkenswert 
hohe Azetonwerte bei einigen spasmophilen Kin- 
dern und kniipft daran hypothetische Erorte- 
rungen iibor Azidose usw. K 1 o t z (Schwerin). 

219. Atypical children; by S. P. Good- 
kart (New York med. Journ. April 12. 1913.) 

Mindestons ebenso wichtig wie die Heieditat 
ist fiir dio normalen Kinder, d. h. hier fur die 
Psychopathcn, der EinfluB dos Miheus und der 
Erzichung. G. fiihrt dies des nahoren aus mit 
dem sehr richtigen Hinweis darauf, wie viel hier 
in bezug auf dio Prophylaxe noch zu schaffen ist. 

Bruckner (Dresden). 

220. Chronic pneumococcal infection 
of the lungs in children; by P. L. Suther- 
land and A. A. Jubb. (Brit. med. Journ. May31. 
1913. S. 1156.) 

Die Tuberkuloso ist im Kindesalter durchaus 
nicht haufig. Viele Falle von angeblicher kind- 
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licher Tuberkulose beruhen auf einer chronischen 
Pneumokokkeninfektion mit bronchialen und peri- 
bronchialen Lasionen. Freiluftbehandlung ist in 
solchen Fallen gewohnlich erfolgreich. 

Fischer-Defoy (Dresdon). 

221. On avoidable difficulties in the 
handfeeding of infants; by E. Smith. (Brit, 
med. Jonra. June 14. 1913. S. 1263.) 

Drei fur das Gedeilien des Sauglings sehr 
wichtige Regeln werden gewohnlich auBer Acht 
golassen: 1. Sollten die Kinder, die im Uterus eine 
viel hohere Temperatur gewohnt waren, sofort 
nnch der Geburt ohnc Verzug ihr heiBes Bad er- 
halten, anstatt wie bisher zunachst sich selbst 
uberlassen zu bleiben. Ferner ist fur kunstlich 
genahrte Kinder eino gcwisse Abwechslung in der 
Nahrung durchaus notig; dadurch werden Magen- 
krankheiten maneher Art vermieden. SchlieBlich 
wird noch besonderer Wort auf unbedingte Sauber- 
keit der GefaBe und Frische der Nahrung gelegt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

222. 1. Breast feeding: its management 
and mismanagement; by L. Naish. (Lancet 
June 14. 1913. S. 1657.) 

2. Breast feeding: Dr. Variots teaching; 

by D. H. D. Cran. (Ibid. S. 1659.) 

Es gibt gewisse Zeiten, in denen die miitter- 
liche Milchraenge geringer ist als sonst; solche 
Perioden, namlich der 0. Tag, die 3. Woche, die 
6 Woche, sowie der Beginn des 3. und 4. Monats, 
werden gem zur Entwohnung des Kindes benutzt. 
Es ist besonders wichtig, den Muttern durch all- 
gemein-hygienische Vorschriften iiber diese Zeit 
hinwegzubelfen (1.). Eine Uberfiitterung durch 
Rrustnahrung kommt nur ausnahmsweise vor. 
W'iegen nach jeder Mahlzeit ist bei den ganz 
natiirlichen, durch die Beschaffenheit des Saug- 
lingsmagens bedingten Verschiedenheiten der ein- 
zelnen Nahrungsaufnahmen zwecklos, da es die 
Mutter nur angstlich macht (2.). I 
Fischer-Defoy (Dresden). 

223. Ober die physiologischen Herz- 
schallverhaltnisse im Kindesalter; von Adolf 
Hecht. (Wien. med. Woch. 1913. S. 185.) 

Beim Erwachsenen besteht an der Herzspitze | 
ein trochaischer Rhythmus, d. h. der erstc Herz- j 
ist der lautere, wahrend an der Pulmonalis und 
Aorta ein jambischer Rhythmus zu horen ist. 
Beim Kind soil nach einer fruheren Angabe von 
Hochsinger auch an der Basis ein Troch&us 
horbar sein bis zum 4., 5. Lebensjahre. Diese Be- 
hauptung wurde bestritten. 

H. bediente sich der Edelmannschen Saiten- 
galvanomet«rregistrierung und bestatigt die oben 
eiwahnte Hochsingersche Angabe vom trochai- 
schen Rhythmus an der Herzbasis im friihen 
Kindesalter. K 1 o t z (Schwerin). 

Schmidte Jahrb. J3d. 319. H. 1. 
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224. Die Anwendung der Molketherapie 
bei ruhrartigen Darmkatarrhen und ihre 
Erfolge; von Else Anna Frank. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 77. S. 163, 333 u. 422.) 

Es handelt sich um die Therapie blutig- 
eiteriger, bzw. schleimiger Durch falle mit Kuh- 
milchmolke. Dieso letztero laBt sich bekanntlicb 
mit Pegnin oder Labcssenz be^uem aueh im Haus- 
halt des Arbeiters herstollen. Zunachst Darment- 
leerung mit Rizinus, Darmspulung mit groBen 
Mcngen gut warmen Tee, 24stundige Nahrungs- 
karenz. Nur bei hGruntergekommenen Sauglingen 
und alteren Kindern selie man von der Inanitions- 
periode ab. Dann 5mal tiiglich 50 g Molke und 
Schleim zu gleichen Teilen unter allmahlicher 
Steigerung. Vom 5. bis 8, Tag wird mit dem eB- 
loffelweisen Ersatz der Molke durch Milch be- 
gonnen. „Am 12. bis 14. Tage ist man selbst in 
schweren Fallen auf 400 Milch, 400 Schleim und 
200 Schleim und Fleischbruhe angekommen und 
kann spatestens jetzt anfangen, die Briiho mit 
durchgeriihrtem Rcis oder Gries zu boreiten." Bei 
sehr crnsten Fallen ist der stufenweise Molke- 
ersatz durch halbabgerahmte Milch vorzunehmen. 
Der Praktiker, nicht bloB dor Kinderarzt (dem die 
Molketherapie doch geliiufiger ist, als die Ver- 
fasserin anzunehmcn schoint), wird sich der leicht 
durchfiihrbaren Erniihrungstherapie mit groBem 
Vorteil bedionen. Klotz (Sehworin). 

225. Die Engel-Turnausche Reaktion bei 
Brustkindern ; von Stanislaus Ostronski. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. S. 575.) 

Die Engel-Turnausche Roaktion hat eine prak- 
tische Bedeutung. Ihr positiver Ausfall spricht 
in 96,2% fur Brusternahrung, ihr negativer (in 
97°/ 0 ) fur Kuhmilchernahrung, Findet sich bei 
einem Brustkind eine negative Reaktion, so ist 
dies ein Hinweis darauf, nachzuforschen, ob eine 
Verabreichung von Kuhmilch nebenher statt- 
gofunden hat. 

(Engel-Turnausche Reaktion: Zu 5 ccm Ham 
werden 15 — 20 Tropfen 2proz. Silbernitratlosung 
gesetzt und 10 Minuten stehen gelassen oder ge- 
kocht. Schwarzfarbung spricht fur Brustkind- 
harn.) Klotz (Schwerin). 

226. Das Gewicht der Neugeborenen 
und die Ernahrung der Mutter; von Josef 
Bondi. (Wien. klin. Woch. 1913. S. 1026.) 

AuBerordentlich interessanto Ausfuhrungen 
zur sogenannten Prochownikschen Diat (mittels 
knappster Ernahrung wahrend der Graviditat 
sollen kleine Kinder orzielt werden). B. glaubt, die 
Prochownikscho Theorie glatt ablehnen zu diirfen. 
Er hatte niemals einen Erfolg, wenn er die gra- 
viden Mutter nach Prochownik leben lieB. 
Aueh Fraucn, die eine beschwerliche Graviditat 
durchmachten und stark abmagortcn, gebaren 
wider Erwarten groBe Kinder. Und auBerordent- 
lich fette Personen wurden mitunter von auf- 

9 
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fallend kleinen Kindorn cntbundon. Es bestoht 
also iiach B. gar keino dirokte Abhangigkeit dcs 
Kindesgowichtes vom Ernahrungszustand der 
Mutter. Audi die Tierzuchter snllen zu ahnlichen 
Ergebnissen gclangt sein. Der Fotus cntzieht, 
ganz unabhangig vom Ernahrungszustand dor 
Mutter, diescr riicksichtslos alio jene Stoffe, die er 
zu seinom "Wachstum benotigt. 

Fiir dio GroBe (das Geburtsgewicht) dcs Neu- 
gcborenen scheinen 3 Faktoren bestimmend zu 
sein. Erstcns die Vcrerbung, zweitens das Alter 
des zur Befruchtung golangten Eies (altere Mutter 
gebaren groBere Kinder) und drittens gewisse 
Umstande wahrend dor fotalon Entwicklung, 
z. B. Erkrankungen der Eltern, fernor Bczichungen 
zur Tatigkoit der Hypophyse und Thyreoidea, sei 
es von der Mutter her oder von den fotalcn Or- 
ganen sclbst. Klotz (Schwerin). 

227. Epidemiologisches uber Diph- 
theria ; von R. K linger. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arzte 1913. S. 641.) 

K. vertritt enorgisch und iiborzeugend die An- 
sicht, daB die Diphtheriebazillontrager eine Gefahr 
bedeuten. Man wuBte friiher koine Erklarung fiir 
die oft ganz unzuliinglichen Erfolge der Dcs- 
infektion bci Schulepidemien. Jetzt kennt man 
die Ursache: die Bazillentrager. Bet Aufnahmen 
in groBe Anstaltcn usw. sollten stets Mandel- 
abstriche gomacht werden. In manchen Intcr- 
natcn, in denen Diphtherio eigentlich nie ausstarb, 
ist es gelungen, durch Auffinden von Bazillen- 
tragern , nunmehr die Seuche femzuhalten. Be- 
sonders wichtig in prophylaktischcr Hinsicht sind 
MaBnahmcn, dio sich gegen den Diphthcric- 
kranken selbst und seine Umgebung richten. Der 
Rekonvaleszent muB isoliert bleiben, solangc er 
virulente Bazillen behcrbergt, dosglcichen Bazillen- 
trager in seiner Umgebung, die oft nur so leicht 
erkrankt gewesen sein kbnnen, daB sie sieh desscn 
gar nicht bewuBt gewordon sind. Diese lctztere 
Forderung ist praktisch sehr schwer durchfiihr- 
bar, wohl oft nicht in die Wirklichkeit umzu- 
setzen. Unbedingt notig aber ist sie bei Lehrern, 
Nahrungsmittelhandlern u. dorgl. Zur Erleichte- 
rung dieser oft rigoroson Eingriffe in das Leben 
des Einzelnen empfiehlt sich, dio Scliaffung gc- 
eigneter Anstalten zur Aufnahme von Bazillon- 
tragern. Von Mittoln zur Entkeimung von 
Bazillentragern hat sich am Ziiricher hygienischen 
Institut Bolus alba mit Acid, boricum bewahrt. 

Klotz (Schwerin). 

228. Uber ein neues Diphtherieschutz- 
mittel; von E. v. B eh ring. (D. med. Woch. 
1913. S. 873.) 

Nachdem cinleitond der bekannte Verfasser 
das Programm fiir die Priifung des neuon v. Boh- 
ringschen Schutzmittols mitgeteilt hat, geht er 
naher auf das Prinzip der Sacho ein. Das neue 
Mittel ist einc Mischung von sehr starkem Diph- 



theriegift mit Antitoxin in solehem Verhaltnis, 
daB im Mecrschweinchenvorsuch die Mischlosung 
nur einen geringen oder gar keinen Toxiniiber- 
schuB aufweist. Dadurch, daB man dioso Mischung 
dem Menschcn einspritzt, errcicht man eine aktive 
Immunisierung und damit einen weit langeren 
Schutz, als durch irgendeine andere passive Immu- 
nisierungsart. Diese Methode wurdo aber erst da- 
durch moglich, daB v. B. an weit ausgedehnten 
Tierversuchon bei den verschiedensten Tierarten 
erkannte, daB eine definitive Entgiftung von Toxin 
und Antitoxin in vitro nicht eintritt. Ein Gemisch 
von Toxin und Antitoxin, das fiir ein Meer- 
schweinchen vollig neutral ist, kann fiir ein 
andorcs Tier (Esel, Affo) schwere giftige Eigen- 
schaften entfalten. Das neue Diphtheriemittel 
wirkt daher ahnlich wie die Jennersche Schutz- 
pockenimpfung, indem es den Menschen die 
Krankheit gewisscrmaBen unbewuBt iiberstehen 
laBt. Die Ausfiihrungen v. B.s sind natiirlich von 
weittragendster praktischer Tragweite und man 
wird mit Spannung die Erfahrungon der Kliniker 
abwartcn mussen. Die bishcrigen Erfahrungen 
(besonders aus den Marburger Kliniken) lautcn 
im allgemeinen giinstig. Rietschol (Dresden). 

229. Zur Prophylaxe und Therapie der 
Diphtherie; von E. Schreiber. (D. med. 
Woch. 1913. S. 928.) 

S. berichtet iiber Erfahrungen mit dem aktiven 
Immunisierungsverfahron nach v. B e h r i n g (s. 
voriges Referat). Die Injektionen sind vOUig 
unschadlich und habon sich durchaus wirksam 
zur Bildung von Diphthorioantikorpern erwiesen. 
Daher ist diese Methodo nach S. bcrufen, in der 
Prophylaxe dicsor Krankheit eine ausschlag- 
gebende Rolle zu spielen. Fiir die Therapie der 
Diphtherie empfiehlt S. neben der intravenosen 
nur die intramuskulare Injektion. An 2 Fallen 
zeigt sodann S., daB die Uberempfindlichkeit selbst 
iiber ein Jahrzehnt bostehen kann. Fur die Be- 
handlung von Mischinfektionen empfiehlt S. die 
lokalc Applikation von Salvarsan oder Neosalvar- 
san, eventuell auch die intravenose Injektion 
kleiner Dosen dieses Mittels. 

Riotschel (Dresden). 

230. ZurVerhutung der Diphtherie; von 

G. Jochmann. (Med. Klin. 1913. S. 948.) 

Urn Haus- und Spitalinfoktionen zu vermeiden, 
empfiehlt J., die Mitinsasscn prophylaktisch mit 
Serum zu immunisieren. Um die, wie J. mit 
vollcm Recht bctont, weitaus iiberschatzte Gefahr 
der Anaphylaxio zu vermeiden, will er statt des 
Pfcrdeserums Rinderserum verwenden. Seine Er- 
fahrungen mit Rindcrimmunserum erstrecken sich 
auf 79 Falle, worunter sich 32 Sauglinge befanden. 
Alle vortrugen die Injektionen gut, nur einigc 
zeigten leichte Serumerkrankungscrscheinungen. 
Die letztere Beobachtung ist dadurch intcressant. 
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ais vcrschicdene Padiater bishor eine hohe Giftig- 
keit dos Rindcrserums fur Sauglinge annahmen. 

R i e t s c h o 1 (Dresdon). 

231. Die Tuberkulose im Kindesalter ; 

von H. Schelble. (D. med. Woch. 1913. 
S. 1083.) 

Zusammcnfassender Vortrag iiber den jetzigen 
Stand der Prage. Insbesondcro wire! die Vorbrci- 
tung der Tuberkulose im Kindesalter, die Dia- 
gnose, die Prognose und die Therapie besprochen. 

Riot sen el (Dresden). 

232. Untersuchungen iiber die thera- 
peutische wirksame Dosierung von Kalk- 
salzen, mit besonderer BerQcksichtigung 
der Spasmophilie; Ton H. Blah dor n. (Berl. 
klio. Woch. 1913. S. 1057.) 

Mit groBen Gaben von Kalziumchlorid (3—6 g, 
2stundlich je 1 g) golingt os bcim Saugling schncll, 
die elektrische Ubererregbarkeit zur Norm herab- 
zudriicken und (bis auf oinen Versagor) auch die 
manifesten Erschcinungen eincr Tetanie zu be- 
seitigen. Dagegen haben milchsaurer und cssig- 
saurer Kalk so gut wio gar koino Wirkung. 

Ebenso raseh wio sie eintritt, verschwindet 
aber auch die Wirkung des Kalziumchlorids 
wieder. Als zwcckmaBigste Porm der Kalkmcdi- 
kation hat sich die folgende erwiesen: 

Calc. chlorat. 8icc. 10,0 
Liq. ammon. anis. 2,0 
Gum mi arab. 1,0 
Saccharini q. 8. 
Aqu. dest. ad 200,0 
Ds. 6mal taglich 10 ccm (= 0,5 CaCl,). 

Als Nebenerscheinungen troten gelegentlich 
Appetitlosigkeit, Erbrechon, Obstipation auf. 

Das Wichtigste an der Therapie mit groBen 
Kalkgaben ist, daB sie uns gowissermaBen von 
dcra Ernahrungsmodus unabhangig macht. Sie 
gestattet die Form dor Ernahrung, die der jc- 
weiiigc Zustand des Kindes erfordert. 

K lo t z (Schwerin). 

233. Beitrag zur Frage der Sommer- 
diarrhden der Sauglinge; von Siegfried 
Wolff. (Jahrh. f. Kinderheilk. Bd. 77. S. 567.) 

W. sab bei einer Friihgeburt mit vollig nor- 
maler Digestion einen intoxikationsahnlichon Zu- 
stand auftreten, als durch Applikation vonWarme- 
flaschen einc hochgradige, plotzliche Uberhitzung 
des thermolabilcn Sauglingsorganismus stattgefun- 
den hatte. Die Temporatur stieg bis auf 42°, und 



j os stollten sich durchfalligo Entlecrungen oin. Der 
Saugling lag mit eingesunkoner Fontanelle, apa- 
thisch, wimmernd da. Abkiihlungsbador, Ent- 
fernung der Warmeflaschen bowirkten sofortigen 
Abfall der Hyperthermie. Die Nahrung wurdc 
nicht goandert. In den nachstcn Tagen war dor 
Ablauf der Verdauung wieder vollig geregelt. 

W. schlioBt aus dieser Bcobachtung, daB allein 
die Hyperthermic cin der Sommordiarrhoo ahn- 
lichcs Krankheitsbild hervorrufen kann. Die The- 
rapie ware in solchen Fallen einzig eino roin phy- 
sikalischc: abkuhlende Prozeduren. Die Ernah- 
rung brauchte — vorausgesctzt ist natiirlich ein- 
wandsfreie Milch — nicht geandcrt wcrdon. 

K lot z (Schwerin). 

234. Ein Fall schwerster Melaena neo- 
natorum, geheilt durch Injektion von defi- 
briniertem Menschenblut; von A. Mortens. 
(MQnchn. med. Woch. 1913. Nr. 18.) 

3 Tage altes Kind rait starkem Blutabgang ans dem 
Dann. Von 25—30 ccm in einem sterilen Erlenmeyor- 
schem Kolbchen durch Schiitteln mit sterilen Glasperlen 
defibriniertem Menschenblut wurden 12 ccm in die 
Glutaalmuskulatur eingespritzt. Nach 4 Stunden kein 
Blutabgang mehr. Gutos Gedeihen. 

Die Methodo wird ompfohlon, da die Gclatine- 
behandlung unbefriodigende Rcsultato ergibt. 
Nach Silbermann betragt dabci die Sterblich- 
keit 4,4«/ 0 . Bei dem von M. bohandelten Kinde 
stieg vom Zeitpunkto dor Injektion an dor Hamo- 
globingchalt, sowio die Zahl der Erythrozyten 
stetig an. Das steht im Gcgensatz zu der Er- 
fahrung von Benncckc. 

Bruckner (Dresden). 

235. Ober die Atiologie und Therapie 
der Osteomalazie und Rachitis; von S. 

Stocker. (Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1913. 
Nr. 9.) 

S. halt os fiir erwiesen, daB Osteomalazie und 
Rachitis identischo Krankheitszustande dar- 
stellen. Er vermutet, da8 sie auf oinor Hyper- 
funktion der Keimdriison beTuhen und suchte dicso 
Annahmo oxperimentell zu stiitzen, indem er Ver- 
suchstieren Keimdrvisen praperitoneal implantierte. 
Beim jungen Kaninchcn schlugen die Versucho 
fehl. Bei einem Kalbe und einem Hunde waron 
sie jedoch nach Ansicht S.s beweisond. Ref. kann 
den Beweis, daB der Effekt der Implantation eino 
rachitische Erkrankung war, nicht als gelungen 
anerkennen. Dazu sind die Angahcn S.s nicht 
hinreichend genau. Bruckner (Dresden). 



IX. Chirurgie. 
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236. Zuckerinfusion , ein Prophylakti- I sieronde Eigenschaften im Blut; dieso kommcn 
kum gegen Thrombose; von F. Kuhn. (D. ! wahrend dor intravonosen Zufuhr zur Geltung 
Zeitschr. f. Cbir. Bd. 122. S. 90. 1913.) | und in den ersten Stunden nach derselben, also 
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sicherlich wahrend einer gewissen Zeit unci auf 
eine gowisse Dauer. Die Menge des einzuver- 
leibenden Zuckers wird sich, wonn nan Scha- 
digungen'der Niere und Zuckerausscheidungen im 
Urin vermeiden will, auf eine ungefahre Menge 
von 50 g Zucker fur den erwachsenen Menschen 
belaufen. Als Normalrezept fur die Infusions- 
flussigkeit empfiehlt K.: 

Dextrosi' .... 4,0 
Natriumsaccharat 0,04 
Kalziumsaecharat 0,04 
Natriurachlorid . . 0,85 

Aqu. dest 100,0 

Wagner (Leipzig). 

237. Ein durch die Foerstersche Ope- 
ration erfolgreich behandelter Fall von 
Erythromelalgie; von J. Mayerima. (D. 
Zeitechr. f. Chir. Bd. 122. S. 81. 1913.) 

Mitteilung iiber eine hartnackige Erythromel- 
algie boi einer 24jahrigen hysterisclien Person, die 
schlicBlich durch die Foerstersche Operation sehr 
giinstig becinfluBt wurde. Isolicrung der 4. und 
5. hinteren Lumbal-, sowie der 1. und 2. Sakral- 
wurzeln beiderseits und Resektion cines 1—1,5 cm 
langen Stiickcs aus jeder derselben. 

Wagner (Leipzig). 

238. Ober freie Faszientransplantation ; 

von O. Warschauer. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 122. S. 67. 1913.) 

W. berichtet iibor eine Rcihe von freien 
Fasziontransplantationen, die im Laufe dor letzten 
Jahre von Thole ausgefiihrt worden sind; und 
zwar bei Bauchbruchen und Bauchwanddefokten, 
als Faszieninterposition zur Verhutung von Ge- 
lenkankylosc und als Sohnonersatz. Besonders 
bemerkenswert sind die letzteren Falle, wo ein 
Sehnenersatz durch Faszienstreifenvorpflanzung 
vorgenomnien wurde. Die Transplantate heilten 
anstandslos ein, abor trotz friilizeitiger und aus- 
giebiger Bewegungen verwuchs, wie die Autopsie 
in vivo bei Nachoperationen ergab. das Trans- 
plantat in seiner ganzen Ausdehnung mit dem 
umgebenden Bindcgcwobe, und das Rosultat war 
vollige Funktionslosigkeit. Erst seitdem Thole 
ein ncucs Prinzip einftihrte, indem er iiber den 
Faszienstrcifen ein Stuck frei transplantierter 
V. saphena magna stiilpte und so eine Art Sehnen- 
scheide bildete, waren Erfolge zu verzeichnen. 

Wagner (Leipzig). 

239. Intratracheal ether anaesthesia; 

by Samuel Robinson. (Surg., Gvn. and 
Obst. 1913. S. 296.) 

Auf Grund eigencr Erfahrungen, sowie von 
personlichen Mitteilungen andcror Chirurgon, die 
sich insgesamt auf 1402 Fiille beziehen, gelangt R. 
zu einer nachdrucklichcn Empfehlung der intra- 
trachealen Athernarkose, wie sic namentlich durch 
A u e r , M e 1 1 z e r u. a. ausgebaut worden ist. 



Die gesamte Mortalitat dieser Serie belief sicb 
auf 7 Falle. Hiervon ist einer der Methode un- 
mittelbar zur Last zu logon, indem es hierbei zur 
Lungenruptur infolge Eindringen des Katheters in 
die Bronchien kam. In einem zweiten Falle 
wurde angenommen, daB die todliche Pneumonie 
von der Bronchialschleimhaut ausgegangen war. 
Eine vorubergehende Aphonic wurde einmal, eino 
Tracheitis resp. Pharingitis ofters beobachtet. 

Die Vorteile der Methode bestchen in dem er- 
hohten Schutze der tieferen Luftwege, indem die 
zuruckstrdmende Luft in wirksamer Weise Aspi- 
rationen von Speichel, Blut usw. verhindert. Das 
Eintreten von Zyanose kann bei dieser Form der 
Narkose nicht erfolgen; der Shock wird dadurch 
; ein geringerer, ebenso auch der Blutverlust herab- 
| gesetzt. Bemerkenswert ist forner die Reduktion 
der anzuwcndenden Athermengen. Eine wesent- 
lichc Erleichterung bedoutet die intratrachealc 
Anasthesie, vor allom bei Operationen an Kopf 
i and Hals. Kontraindikationen gegen die Anwen- 
dung dieser Form der Narkoso sind bisher nicht 
bckannt. Molchior (Breslau). 

240. Die intraperitoneale Olanwendung; 

von Momburg. (D. med. Woch. 1913. S. 556.) 

Gegenuber den von anderer Seite mitgeteilten 
j giinstigen Erfahrungen sieht M. auf Grund eigener 
i Beobachtungen in dieser Methode eine Gefahrdung 
des Patienten, bedingt durch die reaktiven ent- 
ziindlichen Erscheinungen des Bauchfells sowie 
durch sekundare Lungenkomplikationen. 

M e 1c h i o r (Breslau). 

241. Zur Frage der Aufbewahrung 
chirurgischer Instrumente in den Tropen ; 

von J. G a n o n. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 17. S. 167. 1913.) 

Nachdem die Instrumente gut abgetrocknet sind, 
werden sic in eine Losung von Vaselin in Benzin oder 

. Gasolin eingetaucht. Benzin und Gasolin verfliichtigen 
sich bald und eine diinne Schicht Fett bleibt auf den 

; lnstmmenten haften. Koenigsfeld (Breslau). 

242. A preliminary report of operations 
: under extradural anesthesia; by J. H. Lynch. 
' (New York med. Record Febr. 8. 1913. S. 235.) 

Eine erfolgreiche exlradurale Anasthesie laBt 
sich dadurch orreichen, daB man von dem Ende 
des Sakrum her den Schwanzteil des Riicken- 
marks von einer 0.2proz. Kokainlosung umspulen 
laBt. Gewbhnlich geniigen dazu jederseits 4 ccm. 
Die Anasthesie tritt nach 15 Minuten ein und ge- 
stattet, Operationen vom Becken abwarts auszu- 
fuhrcn. Soweit sich aus dem bisherigen geringen 
I Material schlieBen laBt, sind Ncbenwirkungen aus- 
i zuschlieBen. Fischer-Defoy (Dresden). 

243. Di un nuovo mezzo di sintesi ossea; 

per S. Musi. (Rivista Osped. Bd. 3. Nr. 4. 
S. 141. 1913.) 
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Zur Naht frakturierter Knochen warden 
Gummifdden empfohlen, die sich durch 15 Minuten 
langes Kochen vollig sterilisieren lassen und den 
Vorteil gewahren, daB eine Korrektion der Frag- 
mente nicht schwierig ist. An ' einer Reihe von 
Rontgenbildern wird der Erfolg der Methode ge- 
zeigt. Fischer-Defoy (Dresden). 

244. liber eine modifizierte GroBichsche 
Jodtinkturdeeinfektion bei Operationen ; von 

B. Reich-Brutzkus. (Wien. klin. Rundschau 
1913. Nr. 16.) 

In der Tavelschen chirurgischen Abteilung 
wird folgende Mischung zur Desinfektion benutzt: 
Jod. pur. 3, Alcohol, absol. 10, Chloroform 90. Die 
Wundheilung ist die gleich'gute, wenn das Ab- 
reiben der Jodalkoholchloroformlosung mit 96proz. 
Alkohol schon friiher als nach 5 Minuten vor- 
genommen wurde. Bei Kindern unter 5 Jahren 
wird die Jodtinkturdesinfektion nicht angewandt. 
Bis zur Stunde existicrt kein Desinfektionsver- 
fahren, das so schnell, sicher und bequem ist, wie 
das modifizierte GroBichsche. 

Wagner (Leipzig). 

245. Uber einige seltene GefaBano- 
maJien; von Lazuta. (Chir. Arch. Weljami- 
noma 1913. S. 126.) 

J. beschreibt folgende seltene GefaBanoma- 
lien: 1. Starke Entwicklung der A. transversa 
faciei und geringe Entwicklung der A. maxil. ext. 
2. Oberflachliche und nach hinten ziehende 
A. carotis ext. und tiefe und nach vorn ziehende 
A. carotis int. 3. Abgang der A. thyrcoidea inf. 
dext. von der A. vertebralis. 4. Lage der A. thyr. 
inf. hinter der A. vertebr. 5. Idem. 6. Doppelte 
A. brachialis. 7. Bildung eines Vas aberrans der 
A. brachialis. 8. Abgang der A. ulnaris von der 
A. medians antibrachii. 9. Lago der A. radialis 
unter dem M. pronator teres. 10. Abgang der 
A. penis von der A. obturatoria. 11. Bildung eines 
Vas aberrans der A. femoralis. 

N. K r o n (Heidelberg). 

246. Zur Beseitigung der ischamischen 
Muskelkontraktur durch freie Muekeltrans- 
plantation; von R. GO bell. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 122. Nr. 3 u. 4. S. 318. 1913.) 

G. hat in einem Falle von ischamischer 
Muskelkontraktur der Fingerflexoren des linken 
Unterarmes nach Ellenbogenfraktur bei einem 
5jahr. Knaben den Versuch gemacht, die beiden 
hauptsachlich geschadigten Muskeln — Flexor 
sublimis und PL profundus — durch freie Trans- 
plantation von mit ihren Nerven in Verbindung 
gebliebenen Muskelsegmenton des M. sartorius und 
des M. obliquus ext. zu verlangern. Der Erfolg 
war ausgezeichnet und mit der Zeit trat eine fast 
vollkommen normale Funktion wieder ein. 

Aus experimentellen Untersuchungen mochto 
G. folgern, daB aueh bei seinen Kranken der frei 



transplantierte Muskel eingeheilt, partiell nekro- 
tisch geworden ist, und ebenso wie in dem Tier- 
versuch zu einer starken Regeneration des 
Muskelgewebes Veranlassung gegeben hat, so daB 
auf diese Weise das glanzende Resultat seine 
Erklarung findet. Wagner (Leipzig). 

247. Die Fettembolie des groBen Blut- 
kreislaufes und ihre Ursachen; von C. From- 
berg. Klinische Ausfuhrungen von F. Naville. 
(Mitt a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. 
Nr. 1. S. 23. 1913.) 

Gonauer klinischer und pathologisch-anato- 
mischer Bericht uber einen Fall von Fettembolie 
des groBen Kreislaufes bei einem 42jahr. Kranken 
mit Femurfraktur. Bei der Sektion fand sich 
auch ein weit durchgangiges Foramen ovale. N. 
kommt zu folgenden Endergebnissen: Die Fett- 
embolie im groBen Kreislaufe ist selten. Multiple, 
| miliare Hirnblutungen nach einem Unfall miissen 
I bei der Sektion stets den Verdacht auf Fettembolie 
| erwecken. Als Gradmesser fiir die Schwere der 
I Fettembolie kann vielleicht die Anzahl der kleinen 
Hamorrhagien im Gehirn angenommen werden. 
In der Rinde sind die Blutungen seltener. Boi 
miliaren Hautblutungen nach Verletzungen ist 
stets an Fettembolie zu denken. Die Fettembolie 
des groBen Kreislaufes wird begiinstigt durch die 
Fettmenge, die Lungenweite der Lungenkapillaren 
und ihre Dehnbarkeit, die Strombreite und den 
in den LungengefaBen herrschende Druck. Fiir 
die Fettembolie im groBen Kreislaufe ist ein schr 
| wesentlicher Punkt die Persistenz des Foramen 
ovale. Wagner (Leipzig). 

248. Wie behandeln wir inoperable 
Geschwulste? von Carl Lew in. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. S. 71.) 

L. beabsichtigt in dem kleinen Aufsatze, dem 
praktischen Arzte, dem Institute und kostspiclige 
Instrumentarien nicht zu Gebote stehen, eine An- 
zahl einfacher Methoden an die Hand zu geben, 
die in Fallen von inoperablen Tumoren geeignot 
sind, dem Kranken wenigstens zeitweise eine 
Besserung zu verschaffen. 

An erster Stelle empfiehlt L. Pankreatin oder 
Pankreon 3mal taglieh 0,25—0,5 g per os (10 Minu- 
ten vor den Mahlzeiten); es soli gunstig auf die 
Verdauung und Resorption der Nahrung ein- 
wirken und somit zur Hebung des Allgemein- 
befindens beitragen. Bei ulzerierten Tumoren ist 
eine Verbindung von Trypsin und Kohle in Gestalt 
des sogenannten Karbenzyms empfehlenswert. — 
AuBerlich kommen unter diesen Verhaltnissen 
Applikationen von HjOj, von Kohle in Pulverform, 
sowie einer 50proz. Chlorzinkpaste in Betracht. 

Eine wichtige Rolle bei dor palliativen Tumor- 
behandlung spielt das Arsen. Fiir Hautkarzinomc 
usw. eignet sich dasselbe nach Czerny in 
Losungen von 1 g auf 75 H,0 und Alkohol ana: 
das Mittel wird auf die erkrankten Partion auf- 
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gepinsclt. Eine altero Form dcr Anwondung ist 
die der Arsonikpaste. Die von Z e 1 1 o r noucr- 
dings empfohlonc Kombination mit einor intornen 
Kieselsauretherapie besitzt nach L. kaum eincn 
Vorzug. Innerlich wird das Arson in Gestalt von 
Atoxyl (0,1 ; 30mal auf 60 Tagc verteilt) subkutan, 
eventucll in Kombination mit Chinin oft gut vcr- 
tragen; von manchcr Seite werden auch gleich- 
zeitigo Adremlininjektioncn in den Tumor gc- 
riihmt. Als ein per os zu gebendes Praparat wird 
cine lipoido Arsonvcrbindung: Elarson (5 — 10 Ta- 
bletton pro die) geriihmt. M e 1 c h i o r (Brcslau). 

249. Osteoplasty; by John B. Murphy. 
(Surg., Gyn. and Obst Bd. 16. S. 493. 1913.) 

Nach den cxpcrimcntcllcn und klinischen Er- 
fahrungen, die M. und seine Mitarbeitcr scit einer 
langeren Rcihc von Jahren gcsammclt haben, 
kann mit jeder Art von Knochcntransplantation 
stets nur errcicht wcrden, daB der bestehende 
Defekt durch eine tempordre Prothese gedeckt 
wird, die ihrerseits aUmuhlich durcfi ueugebildeten 
Knochen — in tre.uer Kopio — erseizt wird. Es 
geschieht dies dadurch, daB die in den Havers- 
schen Kanalchen des benachbartcn Knochens ent- 
haltenen „osteogonetischon" Zellen samt den Blut- 
gofaBcn in das Transplantat einwachson. Es ist 
hierzu also notig, daB dcr ursprungliehc Knochen 
mit dem cingesetztcn ohne Interpretation von 
Knorpel, Periost usw. direkt kommunizieren kann. 
Von einer wirklichen, daucrnden Einheilung trans- 
plantierter Knochen kann demnach sensu stric- 
tiori nicht gesprochen werden. 

Als Transplantationsmaterial der Wahl bevor- 
zugt M. Stiicke dor Tibia, die demselben Indivi- 
duum ohne Schaden entnommen werden konnen. 

Ein eingchonder, durch zahlreiche Rontgen- 
bilder illustrierter Bericht iiber 21 derartig be- 
handelte Piille, doren Wiedergabe hier leider zu 
weit fiihron wurde, veranschaulicht das Indika- 
tionsgebiet, die Technik, sowie die ausgezeichnete 
praktische Brauchbarkeit dicaer schonen Errungcn- 
schaft dor konservativen Cliirurgic. 

Mclchior (Rreslau). 

250. Zur Technik der Kochsalzirtfusion; 

von Fr. Kuhn. (Zentralbl. f. Chir. 1913. Nr. 9.) 

K. ist auf Grund eigener, sowie der Versuche 
andcrer Autoren zu der Uborzeugung gokommen, 
daB cs zweckmafiig sei, dio bisherigen zur In- 
fusion verwandten Koehsalzinfusionen zu modifi- 
zieren. Die geeignete Losung soli oinen „ge- 
wissen" Gehalt von Traubenzucker, daneben noch 
kleine Mongen von Alkalizuckerverbindungen 
auBer dem NaCl besitzen. An Stelle einer zahlen- 
maBigen Zusammensetzung dieser Fliissigkeit, gibt 
K. indessen nur die Vcrtriebsstello fiir dieses von 
ihm angegobeno Praparat an. 

AuBerdcm wird ein neues, fiir die Infusion gc- 
eignetcs Instrumentarium beschrieben. 

Mclchior (Breslau). 



251. The application of fungi as styp- 
tics; by E. Knight (Brit med. Jouro. March 1. 
1913. S. 437.) 

Pilze sind schon in altester Zeit als Blui- 
stillungsmittel cmpfohlen worden. Besondcrs ist 
cs Lycopcrdon giganteum, ein Bovist („Puff-ball"), 
dor sich auch in jiingster Zeit, u. a. bei Nasen- 
blutcn, bewahrt hat. Man kann ihn durch Er- 
hitzon sterilisieren, ohne daB er seine blutstillcnde 
Eigenheit verliert. Fischer-Dofoy (Dresden). 

252. Uber die Lichtbehandlung der 
Tuberkulose; von Yulpius. (Mttnchn. med. 
Woch. 1913. S. 1079.) 

Die theoretischen Grundlagcn der Heliotherapie 
sind einstweilen nocli so wenig durchsichtige, daB 
zur Beurteilung ihrer Wirksamkeit allein dio kli- 
nische Bcobachtung maBgebend ist. Auf Grund 
von Erfahrungen, die V. in dem nur 800 FuB hoch 
gelegenen Soolbad Rappenau mit der Behandlung 
chirurgischer Tuberkulosefalle gewonnen hat, er- 
gibt sich nun, daB man mit dem Sonnenlichic 
nicht nur an der Sec und im Hochgebirge, sondern 
auch in dcr Binnenlandsebene dem Korper wirk- 
same Heilfaktoren zufiihren kann, besonders wenn 
slaub- und nebelfreic Orte zur Anlegung von 
Sanatorien gewahlt werden. Zur Erhohung der 
Zufuhrung von ultraviolctten Strahlen kann die 
direkte Besonnung zweckmaBig mit dcr kiinst- 
lichen Bcstrahlung durch das Hg-Dampflicht der 
Quarzlampc^ kombiniert werden. — Eine wcitere 
Durchfiihrung der Heliotherapie in dazu ge- 
eigneten Heilstatten ist also auch in unserer geo- 
graphischen Lage dringend anzustreben. 

Mclchior (Breslau). 

253. Report on the use of pituitary 
extract in surgical shock; by C. A. Hill. 

I (Boston med. and surg. Joum. May 15. 1913. 

. S. 720.) 

Es gclang, den Herzshock nach Operationen 
durch subkutanc Injcktionen von Pituiirin gleieh 
nach Verlasscn des Operationsraumos fast vollig 
auszuschaltcn. Wahrscheinlich ist dem Mittel auch 
eine die Darmperistaltik begtinstigendo Wirkung 
zuzuschreiben, da sich in fast alien Fallen die Gas- 
entleerung ohne Schwiorigkoit vollzog. 

F i s c h e r - D e f o y (Dresden). 

254. Zur Frage uber den Echinokokkus 
der Knochen; von A. Eberle. (Chirurgija 

: 1913. S. 784.) 

E. beschreibt einen Fall eines sehr ausgedebnten 
Echinokokkus des Oberschenkels, der exartikuliert wurde ; 
bei der Operation wurde ungefahr 2 Liter Fliissigkeit 
mit Echinokokkusblasen entfernt, der Patient starb. Bei 
der Sektion stellte es sich heraus, daB auch das Kreuz- 
bein und 2 benaebbarto Lendenwirbel vom Prozesse 
vollstandig zeretort waren. 

An der Hand dieses und 109 aus der Literatur ge- 
sammelten Fallen von Enochenechinokokkus kommt E. 
i zu der tlberzeugung, daB das Becken am haufjgsten 
I betroffen wird ('/ 4 aller Falle), dann folgen Oberschenkel, 
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Oberann und Unterachenkel. Die bevorzngte Stelle in 
den Rdhrenlmochen ist die Marksubstanz der Heta- 
physen. Die Knochen werden zqdq groftten Teil voni 
einkammerigen Echinococcus hydatidosas betroffen. 

N. Kroa (Heidelberg). 

255. Ober die diagnostische Bedeutung 
der Viskosit&t des Blutes bei chirurgischen 
Erkrankungen ; von Frischberg. (Chirurgija 
1913. S. 623.) 

F. machte 208 Viskositatsuntersuchungen des 
Blutes an 55 verschiedenen chirurgischen Fallen, 
die in 7 Tabellen angefiihrt sind; er fand die 
groBte Blutviskositatszahl bei der Bauchfollent- 
zundung (bis 8,0). F. meint, da8 eino erhohte 
Viskositat des Blutes bei einer Appondizitis fiir ein 
t'berschrciten dor Entzundung auf das Bauchfell, 
dagegen eine normale Viskositat fiir eine Lokali- 
sation des Prozesses spricht. Bei einer bestan- 
digen Zunahmo der Viskositat muB die Prognose 
schlecht gestellt werden. N. Kron (Heidelberg). 

256. La diazoreazione di Ehrlich nella 
tubercolosie chirurgica; per B. Rosati. (Rif. 
med. 1913. Nr. 23. S. 618.) 

Unter 539 Fallen von chirurgischer Tuber- 
kuloso war die Diazoreaktion in 12,0% positiv. 
Sic gelang hauptsachlich dann, wenn es sich um 
oxsudative Formen handelte, ferner wenn ge- 
schlossenc Herde bestanden. Peritonealor Sitz 
der Erkrankung gab ofter positivo Reaktion als 
artikularer. Die Probe kann jedoch nicht zur 
Entscheidung der Diagnose verwertet werden, 
sondern hochstens zur Unterstiitzung. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

257. Knochen- und Gelenktuberkulose; 

von Oskar Vulpius. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 20. H. 2.) 

V. schatzt die Zahl dor an Knochen und Ge- 
lenktuberkulose Erkrankten in Deutschland auf 
etwa 25 000 mit einer jahrlichen Mortalitat von 
6000. V. tritt sehr warm fiir noch weitero Spezial- 
sanatorien fur diese Krankon ein. Er erwahnt, 
dafi in Deutschland nur Hohonlychen boi Ber- 
lin, Sahlenburg bei Cuxhaven und Rappenau bei 
Heidelberg derartige Anstalten besitzen. Er fiihrt 
kurz die notwendigen Raumlichkeiten und Ein- 
richtungen solcher Sanatorien an. 

Paul Krause (Bonn). 

258. Les sarcomes des gaines tendi- 

neuses ; par J.-P. Tournenx. (Revue de Chir. 
Bd. 33. Nr. 6. S. 817. 1913.) 

Die vorliegende Arbeit griindot sich auf 
US Fallc von Sehnenschoidonsarkom, die T. aus 
der Literatur zusammengestellt hat. 55 Falle be- 
trafen das mannliche, 38 das weibliche Geschlecht. 
Die Mehrzahl der Kranken stand im Alter von 15 
bis 40 Jahren; am haufigsten waren die Sohnen- 
soheiden dor Fingorbeugor befallen, und zwar 
naraentlich die der rechten Seite. In 15 Fallen j 



war eine traumatische Atiologie nachweisbar. In 
54 Fallen lagen sogenannte Myclome — sarcomes 
a myeloplaxes — vor. Therapeutisch ist eine 
moglichst friihzcitigo operativo Bohandlung an- 
gezeigt. Nur in sohr gunstigen Fallen kann man 
versuchen, die Geschwulst auszuschalen. In vor- 
geschritteneren Fallen, namentlich auch dann, 
wenn es sich um Rundzellensarkomo handelt, ist 
die Exartikulation oder Amputation des betreffen- 
den Gliedes angezeigt. Die Prognose muB jeden- 
falls sehr vorsichtig gestellt werden. 

Wagner (Leipzig). 

259. Zur Frage von der Anwendung 
der GefaBnaht bei der Behandlung der 
Aneurysmen; von E. Tscherniachowski. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. Nr. 1 u. 2. 8.1. 
1913.) 

T. hat den von Erfolg gekrbnten Versuch ge- 
macht, ein artcriovenoscs Aneurysma der Femo- 
ralis durch Anlogen einer zirkularen Naht an der 
Arterio und einer seitlichen an der Vone zu heilen. 
Im Anschlufi hieran hat T. 47 Fallc aus der Lite- 
ratur zusammenge.stellt, in denen bei der opera- 
tivon Behandlung von Aneurysmen die GefaB- 
naht ausgefuhrt wurdo. Die Lexersche ideale 
Aneurysmorrhaphie erscheint als das ideale Ope- 
rationsvorfahren fur die Behandlung von Aneu- 
rysmen. Die scitlicho GefaBnaht ist bei arterio- 
venosen Aneurysmen mit spaltformigcr, gemein- 
samer Offnung zu cmpfehlen. Das restaurierende 
Verfahren von M a t a s ompfichlt sich bei arterio- 
venosen Anourysmen, insebesondere aber bei 
sackformigen, sogar wonn die Offnung nicht spalt- 
formig ist. Wenn der Versuch, die GefaBnaht 
auszufiihren, entwoder das Lebon des Patienten 
stark bedrohen wiirde, oder aus tcchnischen Griin- 
den nicht gut moglich ware, so diirfte untor alien 
sonstigen Verfahren das oblitcriende von M a t a s 
zu bevorzugon sein. Die alten Methoden der 
Unterbindung dos GcfaBcs und Exstirpation des 
Ancurysmas sind anzuwendon, wenn es sich um 
Aneurysmen kleiner GcfaBe (Art. radial., ulnar., 
tibialis usw.) handelt, d. h. in den Fallen, wo die 
GefaBunterbindung die Ernahrung der Extremitat 
nicht beeintrachtigt. Wagner (Leipzig). 

Kopf, Hals und Brust. 

260. The surgical treatment of cancer 
of the esophagus; by W. Meyer. (New 
York med. Record May 17. 1913. S. 888.) 

In alien Zweifelsfallen, wenn die Operabilitat 
einos Osophaguskarzinoms in Frage steht, ist eine 
exploratorischo Thorakotomio anzuraten, die 
obenso ungefahrlich wio eine Probelaparotomie ist. 
In alien nur moglichcn Fallen ist die Radikal- 
operation anzuschlieBen. 

Fischcr-Dofoy (Dresden). 

261. Entfernung eines Gebisses aus der 
Speiserdhre ohne deren Eroffnung nach 
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seitlichem Halsschnitt (Tracheotomia late- 
ralis); von F. Franke. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 24.) 

Auf Grund eigener Erfabxung hat F. schon friiher 
empfohlen , als ersten der etwa nbtigen Eingriffe zur 
EntfernuDg eines Fremdkorpers aus der Speiserohre 
nicht die Osophagotomie zu machen, sondern die Frei- 
legung des Osophagus durch seitlichen Halsschnitt mit 
dem folgenden Versuch , ohne seine Erof fnung den 
Fremdkorper nach oben zu befordern UDd vom Munde 
aus zu entfernen. F. teilt jetzt eine neue Beobachtung 
mit, wo er auf diese Weise mit Erfolg ein GebiB mit 
3 Zahnen eutfernt hat. Heilung. Wagner (Leipzig). 

262. Zur Frage Liber die Behandlung 
veralteter Schulterluxationen ; von S. Silber- 
etein. (Chirurgija 1913. S. 802.) 

An der Hand eines Falles empfiehlt S. bei ver- 
alteten Schulterluxationen eine modellierende 
Reposition, die naeli dor Kocherschen Mothodc 
ausgefiihrt wird und darin bestoht, daB eine jede 
Phase der Methode solange ausgeiibt wird, bis sie 
leicht ausfiihrbar ist, dann erst schreitet man zu 
der nachsten Phase usw. bis zur 4. Phase. Mit 
diesor Methode wird derselbe funktionelle Erfolg 
crreicht, wie rait den anderen gcbrauchlichen 
Methoden, doch wird die Behandulngsdauer be- 
deutend abgekiirzt. N. Kron (Heidelberg). 

263. Zum osteoplastischen Ersatz von 
angeborenen und erworbenen Unterkiefer- 
defekten; von R. G5bell. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 123. Nr. 1 u. 2. S. 144. 1913.) 

Kleinere Unterkieferdefekte konnen durch freie 
Transplantation von periostbodockten Tibia- 
stiicken primar ersetzt werden. Fur grbBere De- 
fektc ist wnlil sicher die Rippc das geeignetere 
Transplantationsmaterial. Der erste Fall, in dem 
ein ausgedehnter Unterkieferdefekt durch freie 
Rippontransplantation mit Erfolg beseitigt worden 
ist, stammt von E n d e r 1 e n. Die beiden von G. 
operierten Falle bcanspruchen doshalb ein ganz 
besonderes Interesse, weil es sich boi ihnen um 
eincn ausgedehnten medianen Mandibuladefekt 
handeltc und in beiden Fallen ein neues knocher- 
nos Kinn zu bilden war. Im 1. Falle gelang die 
freie Transplantation der rechten 10. Rippe; der 
kosmetische Erfolg entspricht alien Anforderungen. 
Die primare Resektion lag hier 13 Jahre 10 Monate 
zuriick. Im 2. Falle machte eine kurz nach der 
Operation cinsetzende, typisch verlaufende Skar- 
latina die Operation zunichte. Es vereiterte erst 
die Wundo am Kinn, dann auch die Entnahmc- 
stelle der Rippe. G. empfiehlt fur die Beseitigung 
groBerer Unterkieferdefekte folgendes Vorgehen: 
Primaro Unterkieferresektion mit sofortiger zahn- 
itrztlicher Behandlung zur Verhiitung der Disloka- 
tion der Mandibulastiimpfe. Nach volliger fistel- 
loser Aushcilung und Rezidivfreiheit wird sekun- 
dar der Unterkieferdefekt durch freie Periost- 
knochentransplantation beseitigt. Am besten 
eignet sich, natiirlich ganz besonders fiir die Kinn- 



bildung, die allseitig von Periost umkleidete 
Rippe. Bilden Lungenaffektionen und das Alter 
(iiber 50 Jahre) eine Kontraindikation gogen einen 
thorakalen Eingriff, so stehen zur Bildung eines 
Knoclienspans zur Verfiigung: Tibia, Femur, Ster- 
num und Crista ossis ilei. Besonders die Crista 
ossis ilei entspricht in Form und GroBe sehr einer 
Mandibulahalfte. Diese Knochenspane miissen 
allseitig mit Periost umkleidet werden. 

Wagner (Leipzig). 

264. Uber die traumatische Epilepsia 
und ihre chirurgische Behandlung; von 

K. Matthiae. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. 
Nr. 5 u. 6. S. 417. 1913.) 

M. hat aus der Literatur 326 Falle operierter 
traumatischer Epilepsie zusammengestellt; 60 sind 
von allgemeinem, 266 von Jacksonschem Typus. 
Giinstige Erfolge (Heilung und dauernde oder 
, wenigstens einige Jahre dauernde Besserung) 
I wurden erzielt in 96 = 29,5°/ 0 Fallen, davon 
j waren 81 Jacksonsche und 15 allgemeine Epi- 
: lepsien. Ungiinstig waren die Resultate (ohne 
! EinfluB, Verschlimmerung oder Tod) in 81 = 
: 24,7«/ 0 Fallen. Die ubrigen Falle waren zum Toil 
. zu kurz beobachtet, zum Teil waren das Resultat 
I oder die Beobachtungszeit nicht angegeben. Man 
! niuB wohl mindestens eine Beobachtungszeit von 
5 Jahren annehmen, bevor man von einer defini- 
tiven Heilung reden kann, und man muB sich 
daruber klar sein, daB ein Rezidiv auch dann 
nicht mit absoluter Sichorheit auszuschlieBen ist. 
Im ganzen sind 24 = 7,4°/ 0 Falle von einer langer 
als 5 Jahre beobachteten Heilung in der Auf- 
stellung enthalten; davon fallen auf den Jackson- 
schen Typus 21, auf den allgemeinen 3. 

Dieser Kasuistik fiigt M. noch 2 Falle aus der 
Konigschen Klinik hinzu; die Heilung wurde hier 
bisher 6 Jahre 2 Monate und 8 Jahre beobachtet. 

Einige allgemeine therapeutische Bemerkungen 
beschlieBen die interessante statistische Arbeit. 
Mit K o c h o r ist M. der Meinung, daB alle Falle 
von traumatischer Epilepsie zur Operation ge- 
eignet sind, wenigstens solange wir nicht nahere 
Anhaltspunkte iiber Wesen und Ursache der Epi- 
lepsie gewonnen haben. Wagner (Leipzig). 

265. Extraktion eines Projektiles aus 
dem dritten Gehirnventrikel. Exitus; von 

Alfred Exner und J. P. Karplus. (Wien. 
klin. Woch. 1913. S. 1153.) 

Trotz des letalen Ausganges des mitgeteilten 
Falles ist derselbe doch von prinzipiellem Inter- 
esse, da er lehrt, daB Teile des Gehims, die bisher 
operaliven Eingriff en nicht znganglich waren. 
ohne besondere technische Schwierigkeiten frei- 
gelegt werden konnen. Die Indikation zur Ge- 
schoBextraktion erschien durch das Auftretcn von 
Kopfschmerzen und Schstorungen gegeben; die 
Lokalisation ergab sich aus Rontgenbildern. Die 
Freilegung geschah zweizeitig. In erster Sitzung 
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Bildung eines ausgedehnten, den ganzon Okzipital- 
lappen freUegenden, nach vom bis zur Vertikalen 
des auBcren Augenwinkels reichenden Wagner- 
schen Lappens. In der 2. Sitzung wird nach In- 
zision der Dura der Okzipitallappen luxiert, bei 
weiterem Abheben des Gehirns kommt der Balken 
zu Gesicht, der auf 3 cm inzidiert wird, worauf das 
in einer Zyste eingeschlossene Projektil zutage 
tritt. Extraktion nach Inzision der Zyste. Exitus 

1 Stunde spater. — Die Todesursache wird zum 
Teil auf starkeren Blutverlust zuruckgefuhrt. 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

266. Nekrotisierende Osteoperiostitis 
sporotrichotica des Oberkiefers; von Giu- 
seppe d'Agata. (Berl. klin. Woch. 1913. , 
S. 747.) 

Die interessante Beobachtung betrifft eine 27jahrige 
Frau. Ein Tibiaabsxefi war vorausgegangen. Am Ober- 
kiefer bestand eine umschriebene Nek rose, die aich all- 
mahlich entwickelt hatte, and klinisch auf Tuberkulose 
suspekt war. unter Ausschlufi aller anderen atioU>giscben 
Momenta lieB sich indessen durch Kultur and Tier- 
versuehe das Sporotrichum Beurmann als Erreger 
der Erk rankling nachweisen. Lokale En t forming des 
erkrankten Knochens, kombiniert mit eiDer Jodkalium- 
Behandlung, riihrte vollige Heilung her bei. 

Mel chior (Breslaa). 

267. Die chirurgische Behandlung der 
Lungentuberkulose; von Sauerbruch. (Wien. 
klin. Rundschau 1913. Nr. 38.) 

Fur die chirurgische Behandlung bestimmter 
Formen der Lungentuberkulose empfiehlt S. ganz 
besonders die von B r a u e r und Friedrich 
modifizierte extrapleurale Thorakoplastik, die be- 
reits 1888 von Quincke und S p e n g 1 e r an- 
gegeben worden ist. S. hat in der Ziiricher Klinik 
bisher 120 Patienten der extrapleuralen Thorako- 
plastik unterworfen. Darunter befanden sieh 
93 Kranke, die wegen schwerer kavernoser 
Lungentuberkulose operiert wurden. Bei 12 Kran- 
ken bestand ein Durchbruch von Kavernen und 
ein Pyopneumothorax. Von den iibrigen 81 Ope- 
rierten wurden 17 geheilt, 19 so erheblich ge- 
bossert, daB bei einigen nach langerer Zeit noch 
Heilung zu erwarten ist. 21 Kranke wurden ge- 
bessert, 10 befinden sich noch in Behandlung. Im 
direkten AnschluB an die Operation starben nur 

2 Kranke, im w'eiteren Anschlufi 12 Kranke. Im 
allgemeinen sollten moglichst nur einseitige Tuber- 
kulosen oporiert werden. Dabei ist ein groBes Ge- 
wicht darauf zu legen, daB es sich urn chronisch 
verlaufende, moglichst fibrose Formen der Tuber- 
kulose handelt. 

Eingchender bespricht S. dann noch die Phre- 
nikotomie. Die kunstliche Lahmung des Zwerch- 
fclls ruft eine Ruhigstellung der Lunge und eine 
Kompression ihrer unteren Abschnitte horvor. Sie 
wirkt namcntlich giinstig bei isolierter Erkrankung 
des Unterlappens. Noch groBer wird die Wirkung, 
wenn man die Thorakoplastik mit der Phreniko- 
tomic verbindet. Beide Eingriffe wirken dann 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 



gleichsinnig durch Ruhigstellung und Kompression 
des Unterlappens. GroBen Wert hat die Phreniko- 
tomie in alien den Fallen, wo die klinischo Unter- 
suchung nicht mit notwendiger Zuverlassigkeit 
erkennen laBt, ob dio andere Lunge einer groBen 
Mohrbelastung, wie sie nach ausgedehnter Tho- 
lakoplastik eintritt, gewachsen ist. 

Wagner (Leipzig). 

268. Die Sonnenbehandlung der chir- 
urgischen und Bronchialdrusen -Tuberku- 
lose an der See; von Richard und Feli- 
citas Felten-Stoltzenberg. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 1062.) 

Vff. borichten iibcr giinstigc Erfahrungen, die 
in Fallen von Tuberkulose — namentlich chir- 
urgischer Art — unter Anwendung der Helio- 
therapie an der Nordsee gewonnen wurden. 

Das Neue an diesen Erfahrangen scheint im iibrigen 
nach Ansicht des Ref. nnr in der methodischen An- 
wendung der Insolation zu bestehen, denn dafi die chir- 
urgische Tuberkulose auch in ihren schwereren Formen 
besonders giinstig durch den Aufenthalt am Meeres- 
strande beeiaflufit wird, ist langst bekanot, namentlich 
auf Grand der in Berck sur Mer gesammelten Erfah- 
rungen. Auch diirfte in der Bewertung der therapeu- 
tischen Ergebnisse (so z. B., wenn die Vff. eine seit 
4 Jahren bestehende destructive Koxitis (Fall 1) schon 
nach 3 Monaten, auf Grand der SchlieBuDg der Fisteln 
and Eintritt der Suhmerzlosigkeit als ausgeheilt be- 
zeichnen) noch eine gewisse Vorsicht geboten sein, 

M e I c h i o r (Breslau). 

269. Ober die Anwendung der Lokai- 
anasthesie bei Mammaamputationen wegen 
Brustkrebs; von N. Kron. (Chirurgija 1913. 
S. 54.) 

K. muBte bei der 70jahrigen Frau, die eine 
Myokarditis, Dilatatio aortae und Ernphysem 
beider Lungen hatto, die Lokalanasthesie an- 
wenden, die nach don Angaben von H i r s c h o 1 
ausgefuhrt wurde. Trotz des reichen Fettpolsters 
gelang die Injektion sehr gut. K. benutzte 65 ccm 
einer >/aProz. und 50 ccm einer */ t proz. Novokain- 
Adrenahnlosung. Beim Verbandwechsel beobach- 
tete man im 7. Interkostalraum ein Hamatom. 
welches sich beim Vorlassen des Krankenhauses 
(am 10. Tago) fast resorbiert hatte. Dio Tempe- 
ratursteigerung, die nach der Operation 2 Tage 
anhielt, und die K. mehrmals nach der Anwen- 
dung der Lokalanasthesie beobachtet hatte, er- 
klart er im Sinno von N i e d 1 (s. d.) durch die 
Wirkung des Adrenalins. Autoreferat. 

270. Ober die Mastitis chronica (cy- 
stica) und ihren Obergang in Karzinom; 

von A. Bert els. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 124. 
Nr. 1—4. S. 9. 1913.) 

Bericht iiber 27 genau untersuchte Falle. Die 
Mastitis chronica cystica beruht auf einer pri- 
maren Hyperplasie des Bindegewebes der Mamma 
Die Zystenbildung ist eine sekundare Erschei- 
nung; oft ist sie nur mikroskopisch sichtbar. Bei 

10 
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Mannern kann sie ganz fehlen. Die Zysten ent- 
stchen durch passive Dehnung <lcr Azini, wahr- 
scheinlich zum Toil auch der Ausfiihrungsgange. 
Eine Epithclproliferation spielt boi der Entstohung 
der Zysten koine Rolle. Die Dehnung ist die Folgc 
cinor Sckrotstauung; die Sekrctstauung wahr- 
schoinlich die Folge eincr Abschniirung der Azini, 
bzw. Ausfiihrungsgange durch das ncugebildete 
Bindegewebe. Die kloinzelige Infiltration, die 
man oft in der Umgebung der Zysten findet, ent- 
stcht sekundar durch den Reiz des gestauten 
Sekrots. Auch die Epithclproliferation in den 
Zysten ist eine sekundaro Erscheinung, wahr- 
scheinlich ebenfalls durch den Rciz des gestauten 
Sekrets entstanden. Die Epithelproliferation geht, 
ohne daB sich histologisch eine scharfc Grenze 
Ziehen laBt, in Karzinom iiber. 

Wagner (Leipzig). 

Unterleib. 

271. Beitrage zur Nierenchirurgie; von 

H. Heidler. (Prag. med. Woch. 19 J 3. Nr. 37.) 

H. beobachtote innerhalb 5 Jahren im Komo- 
tauer Krankenhauso 8 Krankc mit Niorentumoren. 
a mit Hydronephrose, 2 mit Pyoncphrose, 3 mit 
Steinniere, 1 mit Nierentuberkulosc, 1 mit Hamat- 
uric infolge hamorrhagischcr Nephritis, 1 mit fast 
vollstandigor Zertriimmorung dor rechten Niere, 
4 mit Wandemiere, sowic cndlich 2 mit para- 
nephritischem AbszeB. H. fuhrto 3mal die 
Nephrotomie und 17mal die Ne.phrektomic aus: 
von den Nephrektomicrten starben 5 (2 Nieren- 
tumoren, 1 Steinniero, 1 Nierentuberkulosc, 1 esscn- 
tiellc Hamaturie). 

Resondcrs bemerkenswert ist die Kranken- 
goschichte eines 50jahr. Patienten mit Hamaturie 
infolge. hdmorrhagischer Nephritis. Die zysto- 
skopische Untersuchung ergab, daB das Blut aus 
der rechten Niere stammte. Mikroskopisch fanden 
sich in dem aus dieser Niere iiufgefangenen Urin 
rote Blutkorperchcn, Nicrcncpithelicn und Blut- 
zylindcr. In dem klarcn Urin dor linkon Niere 
waron koine pathologischen Elcmontc. Die Blu- 
tung bliob (rotz Bettruhe und intcrnor Medi- 
kation — taglich subkutano sterile Gelatine- 
injektionen — wochonlang bestchen. Nephrotomie 
auf dor rechten Seitc; das Gewebe bot das Bild ; 
eincr chronischen hamorrhagischon Nephritis. 
Trotz der Operation dauerten die profuscn Blu- 
tungen an, so daB die Ncphrektomie gemacht 
werden muBte. Leidcr brachte auch diese keine I 
Ililfe, donn der Patient erlag nunmohr den aus 
der linken Niere kommenden Blutungen. Die 
Scktion erwies auch an der linkon Niere das 
Vorhandensein gleichcr Vcranderungen, wio an 
der exstirpicrten Niere. Es handeltc sich also um 
eine doppelseitige hdmorrhagische Nephritis, die 
vur einseitige Symptome gemacht hatte. 

Wagner (Leipzig). 



272. Allgemeines Uber Bruchbehand- 
lung und Besonderes Qber den Riesen- 
bruch (Hernia permagna); von 0. Witzel. 
(Milnehn. med. Woch. 1913. S. 516.) 

W. logt in dem schr lesenswerten Vortrago im 
einzelncn dar, wio das Ziel der modernen Bruch- 
behandlung von der Devise beherrscht wird: „Fort 
mit der Taxis" und „Fort mit dem Bruchbande". 
Die einzig adaquate Behandlung fiir die inkarze- 
rierte Hernie bildet vielmehr die rechtzeitig 
voigenommcnc Herniotomie mit angesehlossener 
Rudikalopcration; das Bruchband — bei der froien 
Hernio — bringt anderseits oft ijberhaupt keinen 
Nutzen. vielfach aber Schaden, indem der Bruch 
groBer wird, Verwachsungen eingeht usw. Bezug- 
lich der technischen Vorschriften fiir die Operation 
dor Ricsenbrucho. dcren Bewaltigung oft aufiersto 
Anfordorungon an das chirurgischc Konnen stellt, 
muB auf das Original vcrwiesen werden. 

Mclchior (Breslau). 

273. The Whitehead operation for hae- 
morrhoids; by Lloyd Nolan d. (Surg., Gyn. 
and Obst. 1913. S. 213.) 

W T armo Empfehlung der Whitcheadschen Ope- 
ration auf Grund von 200 Fallen. Bei zirkularer 
sowie ausgedehnter Ausbreitung der llamorrhoiden 
ist sie als Mcthodo der Wahl zu bczeichnen. 
Todosfallo waron nicht zu verzeichnen; 2mal 
wurde eine spatero Striktur, Imal eine vorubcr- 
gehendo Inkontinenz beobachtet. Infektionen 
kamen nicht vor, Rezidive gelangten nicht zur 
Beobachtung. Zum Gelingen des Eingriffos ist es 
wichtig, die Rektalschleimhaut ausgiebig nach 
oben zu mobilisieren, damit die Wundvereinigung 
ohne Spannung gelingt. — Stuhl wurde bereits am 
4. Tagc crzielt, die Patienten moist am 7. Tage 
entlassen. Die Nahte werden nicht entfernt, son- 
dern man liiBt sic sich spontan abstoBen. 

M e 1 c h i o i (Breslau). 

274. The intramural spread of rectal 
carcinoma; by P. P.Cole. (Brit med. Journ. 
March 1. 1913. S. 431.) 

Das Rcfitumkarzinom breitet sich vorzugsweiso- 
intramural aus: bevorzugt werden die Lymph- 
bahncn, besonders die innerhalb der Muskulatur 
verlaufenden und die subperitoncalon. Rczidivo 
hangen gewohnlich mit dem intramuralen Wachs- 
tum zusamrncn. Fischer-Defoy (Dresden). 

275. Les hemorragies des polypes du 
rectum; par P. Mocquot. (Revue de Chir. 
Bd. 33. S. 474. 1913.) 

Bei den im Kindcsalter beobachtoten gcstiolten 
Adcnomcn des Rektums kann es zu wiederholten, 
oft rocht bctrachtlichcn Blutungen kommen. Dio 
Meinungen sind noch goteilt, ob die Blutungen aus 
dor polyposen Wucherung selbst kommen, odor 
ob die Rektalschleimhaut in der Umgebung des 
Polypcn blutet. An eincm genau untersuchten 
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Falle aus der QuSnuschen Abteilung — es han- 
delte sich urn ein 12jahriges Madchen, dem ein 
Rcktalpolyp operativ entfernt wurde — konnte M. 
durch genaue makro- und mikroskopische Unter- 
suchung nachweisen, daB die Blutung aus dem 
Polypen selbst und nicht von der henachbarten 
Sehleimhaut herriihrt. Wahrscheinlich entsteht 
die Blutung am haufigsten durch intermittierende 
Torsionen des Stieles; es blutet dann in die Ge- 
schwulst hinein und auf ihre Oberflache. 

Wagner (Leipzig). 

276. Uber die Resektion des Zwerch- 
fells; von W. Oppel. (Chir. Arch. Weljaminowa 
Bd. 29. 1913. S. 10.) 

Nach der Entfernung eines sehr umfangreichen 
(29 X 20 cm), 3 kg schweren Sarkomos, welches 
von der 10. rechten Rippe ausging und die Bauch- 
wand und das Diaphragma durchwachsen hatte, 
entstand ein groBer Defekt der vordoren rechten 
Baueh- und Brustwand und ein Defekt des 
Zwcrchfells von 300 qcm. Um den Defekt des 
Bauchfells zu schlieBen, bcnutzte 0. das groBe 
Netz: die Isolation der Bauchhohle von der Brust- 
hohle erreichte 0. zura Teil durch das Zusammen- 
ziehen der mediaien Zwerchfellrander, zum Toil 
durch den rechten Leberlappen. 0. hatte ohne das 
Druckdifferenzverfahren operiert. Der Patient 
uberstand die Operation verhaltnismaBig gut. 
Nach 2 Wochen muBte ein kleiner krebsiger 
Knoten aus der Leben entfernt werden, obgleich 
bei der ersten Operation keine Adhasion mit der 
Leber vorhanden war. Nach I 1 /* Monaten be- 
findet sich der Patient in der Klinik in befrie- 
digendem Zustande mit einer granulierenden 
Wunde. N. Kron (Heidelberg). 

277. Zur Frage der Immunitat gegen 
Pankreasnekrose ; von H. Joseph und P. 
Pringsheim. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. 26. Nr. 2. S. 290. 1913.) 

Aus den Untersuchungen J.s u. P.s geht fol- 
gendes hervor: 1. Wie schon Guleke und 
v. Bergmann gezeigt haben, gewahrt subkutane 
Vorbehandlung mit Trypsin Hunden einen Schutz 
nicht nur gegen die toxiache Wirkung hoher 
Trypsindosen, sondern auch gegen die Giftwir- 
kung intraperitoneal einverleibterPankreassubBtanz. 
2. Die Vereuche J.s u. P.s zeigen, daB diese 
Schutzwirkung nur gegentiber einer bestimmteu 
Teilmenge intraperitoneal einverleibter Pankreas- 
substanz ausreicht. Um einen weitergehenden 
Schutz zu erreichen, muB eine Immunisierung 
mit steigenden Dosen intraperitoneal einverleibten 
Pankreasgewebes vorgenommen werden. Diese 
Vereuche bilden eine weitere SWtze fflr die An- 
schauung, dafl die Giftwirkung des nekrotischen 
Pankreas nicht allein auf der Giftwirkung seines 
proteolytischen Fermentes beruht 4. Die durch 
Vorbehandlung mit Trypsin und Pankreassubstanz 



erworbene Schutzwirkung lftBt sich nicht passiv 
auf andere Tiere ubertragen. Wagn er (Leipzig). 

278. Das Ulcus rotund um duodeni im 
ersten Lebensjahr; von Walther Schmidt 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 503.) 

W&hrend das Ulcus duodeni der Sauglinge 
noch vielfach fflr eine seltene Erkrankung gilt, 
konnte Sch. unter dem Sektionsmaterial des Bres- 
lauer pathologischen Institutes (E. Ponfick) 
unter 1109 Sektionen von Eindern im ersten 
Lebensjahr nicht weniger als 20 Falle von Ulcus 
duodeni = 1,8 °/ 0 auffinden. Dieselben verteilen 
sich auf 7 Jahre. Da unter dem Sektionsmaterial 
der Erwachsenen die enteprechende Quote nur 
0,6% betrug, zieht Sch. sogar den SchluB, „daB 
das Ulcus duodeni im ersten Lebensjahr bei 
weitem h&ufiger ist, wie in jedem anderen Lebens- 
alter". (Ob dies unbedingt riehtig ist, mag immer- 
hin zweifelhaft bleiben, da andere Statistiken — 
wie die von Gruber aus MuTicfwn — fUr altere 
Erwachsene einen erheblich hOheren Prozentsatz 
ergeben haben. Eef.) 

Anatomisch handelt es sich meist um dicht 
unterhalb des Pylorus befindliche Ulzera, Sfters 
multipler Art In Cbereinstimmung mit Helm- 
holz und anderen Padiatern sieht auch Sch. als 
pradi8ponierend fOr die Geschwurbildung eine be- 
stehende sch were allgemeine ErnahrungsstSrung 
(zumeist unter dem Bilde der Padatrojihie ver- 
laufend) an. In 10 Fallen trat der Tod als 
direkte Folge des Ulzerationsprozesses (7mal durch 
Blutung, 3mal durch eitrige Perforationsperitonitis) 
ein. Heilungen Bcheinen auf Grund der anato- 
mischen Befunde zu den grCBten Seltenheiten zu 
gehOren. 

Der histologische Befund wird in einem Falle 
n&her geschildert. Abbildung. 

M el c hi or (Breslau). 

279. Weitere Erfahrungen mit der Ver- 
wendungder Netzmanschette, insbesondere 
bei der Behandlung des perforierten Ma- 
gen- und Duodenalgeschwiirs; von A. Neu- 
mann. (Berl. med. Woch. 1913. S. 554.) 

Das von N. angegebene Verfahren der „Netz- 
manschette" besteht darin, daB bei perforierten Ge- 
schwflren des Intestinums, falls eine Naht nicht 
aussichtsreich erscheint, ein Drain in die Per- 
foration8Stelle eingefiihrt und zur auBeren Bauch- 
wunde herausgeleitet wird; der freie Teil dieses 
Drains wird in eine breite Netzmanschette einge- 
naht die durch Nahte am Eingeweide sowie an 
der Bauchwunde fixiert wird. Es wird auf diese 
Weise sowohl eine Dranage, wie die M5glichkeit 
einer sicheren Ernahrung gewahrleistet Die Ent- 
fernung des DrainB erfolgt in der Regel zwischen 
dem 12. und 17. Tage, worauf die Offnung sich 
innerhalb weniger Tage zu schlieBen pflegt. 
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Gesamlresultat: 31 Falle mit 55% MortalitSt. 
Davon 13 Falle in den ersten 12 Stunden operiert 
und 7,7% Mortalitat. 

Ob unter dem Einflusse dieser Netzmanschette 
auch in der Folge (wie N. annimmt uuter dem 
Einflusse einer kollateralen besseren Ernahrung) 
kal!5se Geschwflre zur volligen Ausheilung ge- 
langen werden, laflt sicb. auf Gmnd von Dauer- 
resultaten noch nicht angeben. 

Ein weiteres Anwendungsgebiet fur diese 
Methode sieht N. in ihrer Applikation bei der 
transduodenalen Hepatikusdranage sowie der Ga- 
strostomie bei Carcinoma oesophagi. Die Angabe 
N.s, daB es bei Anwendung der Witzelfistel hier 
„nur in den wenigsten Fallen gelingt, die Pa- 
tienten aus dem Bett, geschweige denn aus dem 
Krankenhause wieder heraus zu bringen", kann 
Ref. nicht bestatigen. Melchior (Breslau). 

280. General plastic peritonitis; by Wil- 
liam R. Cubbins and W. J. Marvel. (Surg., 
Gyn. and Obst Bd. 16. S. 312. 1913.) 

Krankengeschichte eines Mannes, der unter 
dem Bilde eines chronischen Ileus erkrankte, bei 
der Operation ausgedehnte membran5se Darm- 
adhasionen aufwies und 9 Monate spater an Lun- 
genphthise starb. Bei Fehlen eines Sektions- 
befundes, sowie jeder histologischen Untereuchung 
durfte die Diagnose (naeh Ansicht des Ref.) also 
eher zu lauten haben : ,,adkasive Form der Peri- 
tonitis tuberculosa". M el c hi or (Breslau). 

281. Intraperitoneale Blutung infolge iso- 
lierter ZerreiBung eines Astes — Art phre- 
nica — derlinken Leberarterie ; von Ad. Rein- | 
hardt (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 112. 3 u. 4 
S. 309. 1913.) 

Dieser ungewShnliche Sitz der Quelle der 
Blutung, und zwar ohne jede andere Yerletzung 
der Bauchorgane wurde bei der Sektion eines 
24jahr. Mannes gefunden, der 1 1 Tage nach einem 
schwerem Unfall — Sturz von einem 15 m hohem 
Geriist — an einer Bronchopneumonie zugrunde 
ging. Wagner (Leipzig). 

282. Gibt es eine gallige Peritonitis ohne 
Perforation der Gallenwege? von C. Nau- 
werck und Lubke. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 624.) 

Der Begriff der „galligen Peritonitis ohne Per- 
foration der Gallenwege" stammt von C 1 a i r m o n t 
und Haberer(1910j, die auf Grund klinischerund 
pathologischer Beobachtungen fur die Moglichkeit 
einer Filtration der Galle durch die makroskopisch 
intakten Gallenwege pladierten. DaB diese An- 
schauung jedoch nur mit groflerKritikaufzunehmen 
ist, lehrt eine neuere Beobachtung von C. und L. 
In die8em Falle (fur den anfangs eine gleiche Rubri- 
zierung zu erwagen war) fand sicb. namlich bei der 
Dntersuchung der filr das blofle Auge nicht per- 
forierten Gallenblase an Serienschnitten, das ent- 



sprechend einer Erosion der Schleimhaut die, ganxe 
Wandschicht eine kontinuierlkhe parttdle Lttcken- 
biMung aufwies, so daB an dem Bestehen einer 
freien Kommunikation nach auBen (wie sich dies 
auch durch eine gallige Imbibition der Dmgebung 
dokumentierte) nicht zu zweifeln war. Diese 
mikroskcpisehe Ruptur ist jedenfalls auf mecha- 
nUche Momente infolge der Gallenstauung zurflck- 
zufuhren. 

Es lehrt also diese Beobachtung, daB es bei 
der Operation oder Sektion unm5glich ist, eine 
Perforation der Gallenblase auszuschlieflen ohne 
nachfolgende miiroskopische TJntersuchung. Noch 
schwieriger wird naturlich die Beurteilung, ob 
nicht schon frQher eine Perforation vorgelegen 
hatte, die wieder zum spontanen Yerschlufi ge- 
kommen ist. 

Lehrreich ist in diesem Zusammenbang auch eine 
zweite Beobachtung der Autoren, wo der Gallenaustritt 
nur durch eine feine Ruptur eines subserosen Oallen- 
gangs der Leber zustande gekommen war. 

Auf Grund dieser Tatsachen erscheint somit 
die Beweiskraft der bisher fQr die Existenz einer 
perforationslosen galligen Peritonitis herausge- 
zogenen Beobachtungen fragwurdig und miLBte 
erst durch kiinftige, auch mikroskopisch durch- 
untersuchte Falle neu bewiesen werden — wenn 
sie Qberhaupt existiert. M e 1 c h i o r (Breslau). 

283. Uber die Entstehung der Hernia 
pectinea; von 0. Harzbecker. (D. med. 
Woch. 1913. S. 744.) 

Auf Grund von Leichenuntersuchungen, sowie 
eines eigenen Falles (Abteilung K5rte) sind die 
anatomischen Grundlagen fur die Entatehung der 
Hernia pectinea dadurch gegeben, dafi die Fascia 
pectinea in ihrem medialsten Teile auf eine 
Strecke von 2 — 3 cm nicht am Pecten ossis 
pubis inseriert, sondern den Muskel hier verlaBt 
und im spitzen Winkel zum Lig. Gimbernati an 
das Leistenband herangeht. Der dadurch ent- 
stehende freie Raum zwischen dem Kammmuskel 
und seiner Fascie ist auch bei magersten Indi- 
vid uen mit derben Fettmassen ausgefullt Der 
Weg fOr die Hernia pectinea ist also der, daB 
sie aus einer gelegentlich vorkommenden Lucke 
im Lig. lacunare durch den genannten Schlitz 
unter die Fascia pectinea, sowie zwischen die 
Muskelfasern des Pektineus eindringt. Es erklSrt 
sich auf diese Weise der fur diese Hernienform 
typische lange und schmale Bruchsackhals. 

Melchior (Breslau). 

284. Funktionsprufungen an transplan- 
tierten Nieren; von W. Lobenhof f er. (ilit- 
teil. a d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. 
Nr. 2. S. 197. 1913.) 

Der Zweck der vorliegenden Untersuchungen 
war, zu prflfen, wie sich die LebensauBerungen 
der tran9plantierten Niere, soweit sie unseren 
jetzigen Kenntnissen klar liegen, abspielen. DaB 
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die transpJantierte Niere eine Zeitlang demKOrper- 
haushalt vorstehen kSnne unbeschadet dessen In- 
tegritat, war bekaont; ob aber unter erhOhter In- 
anspruchnahme, war bisher noch nicbt untersucht 
worden. Die Experimente zielten nach 2 Rich- 
tungen: sie suchten die Funktionsfahigkeit des 
tubularen und des vaskularen Teiles der Nieren 
zu prfifen. Es zeigte sich, daB keine wesent- 
lichen Abweichungen von der Norm in der Tatig- 
keit der transplantierten Nieren bestehen. Jeden- 
falls ergeben die Untersuchungen, daB die erfolg- 
reich autoplastisch transplantierte Niere nicht nur 
alien normalen , sondera aueh gesteigerten An- 
sprflchen gerecht zu werden, f&hig ist. 

Wagner (Leipzig). 

2S5. Uber retrograde Darmeinklemmung 
bei Bruchen; von v. Wistinghausen. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. Nr. 3 u. 4. S. 212. 
1913.) 

In der Literatur befinden sich bisher 41 Falle 
von retrograder Inkarzeration und 23 Falle von 
2. bzw. 3 Schlingen im Bruchsack. v. W. kommt 
zu der Ansieht: 1. daB die Inkarzeration des 
M tentoriums dadurch zustande kommt, daB die 
Yerbindungsschlinge den Bruchring 2mal pas- 
sierte; dabei blaht sie sich so stark auf, 
daB sie unter gunstigen Umstanden imstande 
ist. ihr Mesenterium und sogar die Bruchschlingen 
aus der Pforte herauszuziehen ; 2. daB im Falle 
eines Vorfalls zweier Dunndarmechlingen die "Ver- 
bindungsschlinge nicht wesentlich geschfldigt wird, 
und daB diese Form keine retrograde Inkarze- 
ration vorstellt ; 3. daB die Rolle, die Repositions- 
manover spielen konnen , sich nicht iibersehen 
laBt, daB sie jedoch bei Verdacht auf retrograde 
Inkarzeration, bzw. Hernia duplex jedenfalls zu 
vermeiden sind. "Wagner (Leipzig). 

286. Die Pankreashamorrhagie; von 

Knape. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. S. 471. 
1913.) 

Aus den in Gemeinschaft mit Ricker vor- 
genommenen Tierversuchen geht hervor, dafi die 
WLrkung des Trypsins auf lebende Blutgefafle 
nicht in einer Verdauung der GefaBwand besteht. 
Das Trypsin bewirkt vielmehr eine starke Erwei- 
terung der Blutgefafle, verbunden mit einer bis 
zum Stillstand des Blutes sich steigernden Ver- 
langsamung des Blutstromes. Diese Veranderung 
der Blutstromung wird von zahlreichen Diapedesis- 
blutungen begleitet. Defekte in der GefaBwand 
und als Folge von solchen eine Rhexisblutung 
wurden nicht beobachtet. Dieselbe Wirkung wie 
die TrypsinlSsung zeigten Salzlosungen , die in 
der Konzentration und Zusammensetzung demSalz- 
gehalt dee Pankreassaftes entsprachen, sowie der 
native, inaktive Pankreassaft und einige andere 
Sekrete und Exkrete des tierischen KOrpers. Mit 
diesen Feststellungen lassen sich die Annahmen 



der Fermenttheorie nicht vereinen. Nicht cine 
Verdauung der GefaBwand, sonderu eine Staso 
und die mit ihr so haufig beobachteten Diapedesis- 
blutungen lassen die Pankreashamorrhagie eut- 
stehen. Es ist sehr wahrscheinlich, daB die star- 
ken Reize. die vom Magen und Darm nach der 
Nahrungsaufnahme dem Pankreas iibermittelt wer- 
den, ein auslosendes Moment fur die Entstehung 
einer Pankreashamorrhagie darstellen, und zwar 
nicht nur, wenn andere krankhafte Zustande im 
Pankreas, wie chronische Entzundung oder Lipo- 
matose, vorhanden sind, sondern gelegentlich auch 
ohne solche. Kasuistische Beitrage beschlieBen 
die Arbeit. Wagner (Leipzig). 

287. Uber die Implantation der V. me- 
senterica sup. in die V. cava bei der Leber- 
zirrhose; von N. A. Bo go r as. (Russki Wratsch 
1913. Nr. 2.) 

B. empfiehlt folgende neue Operation smethode 
bei der Leberzirrhose : B. befreit die V. mesent. 
sup. und durchschneidet dieselbe so, daB oberhalb 
der Unterbindungsstelle des peripheren Endes 
mehrere Aste zurflckbleiben, die das Blut aus dem 
Dunndarm zur Leber fiihren. Der zentrale Teil 
wird unterbunden, der periphere wird in die frei 
praparierte V. cava wandstandig eingenaht. Zu 
diesem Zwecke wird eine halbkreisformige Unter- 
bindungspinzette wandstandig aDgelegt, damit das 
Lumen der V. cava nicht verschlossen und die 
Blutzirkulation nicht aufgehoben wird. Durch 
diese Operation will B. auf einem kurzeren, als 
es die Natur bewirkt, und direktem Wege das 
Mesenterium und den Darm, insbesondere aber 
die Milz von der Blutstauung befreien. Es folgt 
die Beschreibung eines so operierten Falles von 
Leberzirrhose, dessen Beobachtungszeit sehr gering 
ist (1 Monat). Die lV 2 mal vergroBerte Milz wurde 
i nach der Operation kaum fuhlbar, der Umfang des 
I Bauches ging von 110 cm auf 85 — 88 cm zuruck. 
I Die noch vorhandene Flflssigkeitsmenge kann, nach 
I B., mit der Gewohnung an das neue Zirkulations- 
i system mit der Zeit verschwinden. Interessant 
war die Beobachtung, daB mit dem Obergange 
von der leichten Diat (Milch, Bouillon) zur ge- 
wShnlichen Diat Temperatureteigerungen beobachtet 
wurden. N. Kron (Moskau). 

288. 1. Uber Bradykardie bei Leber- 
verletzungen; von S. Rubaschow. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 121. S. 515. 1913.) 

2. Uber Bradykardie bei Leberverletzun- 
gen; von H. Finsterer. (Ebenda Bd. 121. 
S. 520. 1913.) 

Nach Rubascho w kann die Bradykardie nicht 
als „wichtiges charakteristisches Symptom" filr die 
Leberverletzungen gelten. Finsterers Erklarung 
der Bradykardie bei Leberverletzungen durch Gallen- 
saurewirkung scheint nicht genflgend erwiesen. 
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In seiner Entgegnung hebt Finsterer zu- j 
nftchst hervor, dafl man bei alien Fallen Ton i 
Banchkontusion die Frequenz und Beschaffenheit 
des Pulses in mindestens halbstttndigen Zwischen- 
raumen kontrollieren muB, da wir nur dadurch | 
klinisch einwandfreie Falle erhalten konnen. Als j 
feststehend muB betrachtet werden, dafl ein voller, i 
kraftiger und Iangsamer Puis nicht gegen die i 
Diagnose einer inneren Blutung durch Leberver- ' 
letzung verwertet werden darf, wie es bisher in 
einigen Fallen zum Schaden der Verletzten ge- 
schehen ist. Wagner (Leipzig). 

289. Traitement chirurgical des cir- 
rhoses du foie; par Juilliard. (Revue med. 
de la Suisse rom. 1913. S. 123.) 

Kurzes Sammelreferat, zur detaillierten Wieder- 
gabe nicht geeignet. In Betracht kommt neben 
den ganz unsicheren Erfolgen der Eckschen Fistel- 
bildung und der Implantation der V. saphena in 
die Peritoneal hShle im wesentliohen nur dieTalma- 
sche Operation. In der Indikation zu diesem Ein- 
griff folgt J. genau den Angaben Schle9ingers I 
(Die Indikationen zu chir; Eingriffen bei inn. Er- 
krankg. 1910. S. 299) ; ttber die Erfolge dieser 
Operation sind die Meinungen noch sehr geteilt, 
man darf eben nur rait bescheidenen Anforderun- I 
gen an sie herantreten. Mole hi or (Breslau). 

290. Beitrage zur Chirurgie des Choie- 
dochus; von v. Hofmeister. (Munchn. med. 
Woch. 1913. S. 225.) 

In Gestalt eines Vortrages schildert H. an der 
Hand einer Reihe von sehr instruktiven Einzel- j 
beobachtungen die mannigfachen und gefahrlichen 1 
Spatkomplikationen der Cholelithiasis. Eine spe- 
ziellere Wiedergabe der mitgeteilten Falle kann 
hier nicht erfolgen, hervorgehoben sei nur ein 
Fall von FktelbMung xwischen OioUdochus und 
Pfortader. Durch Cholezystektomie, Choledocho- 
tomie und Naht der Vena portae wurde Heilung 
erzielt. Das Fazit, das H. aus derartigen Beobach- 
tungen zieht, lautet dahin, daB man die Chole- 
lithiasis operativ angreifen soli, ehe es zu gefahr- 
lichen Spatkomplikationen gekommen ist, d. h. prin- 
zipiell dann, wenn wiederholte oder gar schwerere 
Attacken von Cholezystitis vorausgegangen sind. 

Melchior (Breslau). 

291. Zur Atiologie, Symptomatologie 
und Pathogenese der akuten Darmstran- 
gulation; von A. Polacco und A. Neumann. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. S. 42. 1913.) 

In dicscm auBcrordontlich interossanten Falle 
fand sich bei der Laparotomie cine bisher an- 
scheinend wenig bekannto Organisationsform von 
poritonealem Exsudat in Form von gosticlton, 
erbsengroBen, frci in die Bauchhohle hineinragen- 
den Gobilden, die namentlich in der Gegend der 
Appendix besonders zahlreich warcn. Zwei dieser 
Gebilde warcn miteinander vcrwachscn und 



hatten so vcrmutlich posttraumatisch (nach einem 
StoB gegen das Abdomen) eino Strangobturation 
verursacht, die durch zwei seltcne Symptome auf- 
fiol: a) durch eine Bradykardic von 52 Pulsen; 
b) durch stark verzogerte Morphiumwirkung, 
wahrscheinlich infolge Darrcichung des Medika- 
mentos per os bei noch gefulltem Magen. Durch 
rcchtzeitige Operation kam eine rasche und glatte 
Heilung zustande. Die Korpuskula bestanden aus 
cinem kernreichen, bindegewebigen Stroma und 
einer ebensolchen Bindegcwebskapsel mit starker 
Nekrose, partielloi hyaliner Degeneration und 
odematoser Durchtrankung. Wagner (Leipzig). 

292. Uber traumatische Verletzungen 
der Bauchhdhle; von E. Ewstifejewa. 
(Russki Wratsch 1913. Nr. 12. S. 402.) 

E. beschrcibt 32 Falle traumatischer Ver- 
letzungen der Bauchhohle, von denen waren 7 
(5 gcheilt, 2 gestorbon) ohne Vcrletzung innerer 
Organe, 0 (4 geh., 2 gest.) hatten Leberverletzun- 
gen, 18 (3 geh., 10 gest.) Darmverletzungen, 
2 komplizierte Verletzungen (2 gest.), 4 hatten 
transpleural Verletzungen (2 geh., 2 gest.). Die 
schlochteste Prognose gcben, nach E., die Ver- 
letzungen parenchymatoser Organe und dio trans- 
pleural Verletzungen. Mit dor fruhzeitigen 
Operation besscrt sich die Prognose, daher soil 
man so schnell als moglich operieren. 

N. Kron (Heidelberg). 

293. Uber bandartige ZUge in der Ge- 
gend des proximalen Dickdarmabschnittes 
— Lig. varioforme; von M. M. Rjesanof. 
(Chimrgija 1913. S. 126.) 

Dio bandartigen Ziige im proximalen Teile des 
Dickdarnics, wolche R untcr 115 Sektionon 93mal 
fand und die von den meistcn Chirurgen als Restc 
entziindlicher Prozesse aufgefaBt werden, miissen 
nach R. als normale, entwicklungsgeschichtlich 
nachweisbare Gebilde anerkannt werden, fur dio 
er auch den Namen Ligamcntum varioforme vor- 
schlagt. Die Entstchung dieser bandartigen Ziigc 
bringt or in Zusammcnhang mit der Drehung des 
Darmkanals und erklart dicsclbe durch entziind- 
liche und Stauungsprozosso, wclche wahrond der 
Drehung im viorten Monate cntstehen und zu 
Verklebungs- und Verwachsungsprozcssen fuhrcn. 
Dioselben hangen von der Lage des Ductus 
omphalomesentcricus ab, jc naher derselbe zu 
dem Dickdarm liogt, dosto mehr Darmschlingen 
entwickcln sich auf dor andcrcn Seite, die durch 
ihre Schwere an der Hand von 3 Embryonen zu 
ilon Stauungsprozesscn fuhren. Restc dieser Ent- 
wicklungsstorungcn fand R. bei den Tragern der 
bandartigen Zuge.'als er bei 17 Leichen Messungon 
vom oblitorierten Ductus omphalomesentericus bis 
zum Zokuin und Duodenum anstclltc. Die Ent- 
fernung dersolben bis zum Blinddarm war go- 
ringer als gewohnlich, die bis zum Duodenum 
abcr groBer als gewohnlich. Von den andoren 
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Besonderheiten weisen dio Trager der bandartigen 
Zugc folgcnde auf: gut entwickeltes groBes Netz 
und Lig. phrenico-colicum sin., geringe Entwick- 
lung des Col. descend, und des linealen Ab- 
8chnittcs des Col. transv. (Flex, lienalis), Anwesen- 
heit der Laneschen Ziige im Ileum, verkiirztes 
Mesenterium der Dunndarmschlingen, die an 
Lange die Norm iibertreffen. 

Makroskopisch unterscheiden sich die band- 
artigen Ziige von den derben, grauwoiBen, stets 
fettarmen, entzundlichen Residuen durch ihre 
Durchsichtigkeit, Verschieblichkeit, planmaBige 
und bestandige Lokalisation, durch die Fahigkeit, 
in sich Fett aufzunehmen und durch zahlreiche, 
parallel ziehende GefaBe; mikroskopisch findet 
man in den Zugen den Bau des Bauch fells. 

Nach dom Grade der Ausbreitung der band- 
artigen Ziige teilt R. die Falle in 5 Gruppcn ein: 
t. Die bandartigen Ziige Ziehen von der Gallcn- 
blase, der unteren Flache des rcchten Lcber- 
lappens uber die rechto Niere, den Pylorus des 
Magens zum Blinddarm (wegen der Bcstiindigkeit 
dieser Ziige nennt R. sie Lig. felleo-cysticum 
pylorocolicum). 2. In schrager Richtung ziehen 
Fasern und GefaBe von der rechten Seito der 
Bauchwand zum Zokum und Col. Iscendcns (Lig. 
coionis parietale dex.) oft bis zum Loborwinkel 
(Lig. colico-angulare dex.). 3. Bandartige Ziige, 
die nur das Zokum bedecken. 4. Die Ziige Ziehen 
von der auBeren Bauchwand iiber das Zokum und 
CoL ascendens zum groBen Netze, in diescm Falle 
bleibt der Boden des Blinddarmes fiei. 5. Falle, 
wo das Zokum nicht am normalen Platze sich 
befindet, die R. in einer besonderen Arbeit be- 
schreiben wird. Zahlreiche Zeichnungen illu- 
strieron die Arbeit. N. Kron (Heidelberg). 

294. Die Arnethsche Blutverschiebung 
nach links bei chronischen Blinddarm- 
entzQndungen ; von W. A. Samoilo. (Chi- 
rurgija 1913. S. 200.) 

Auf Grund von 50 nach A r n e t h untcr- 
suchten Fallen kommt S. zu dem Schlusse, daE 
das Blutbild nach einem Appendizitisanfall sehr 
lange nicht zur Norm zuriickkehrt; das Arneth- 
sche Prozcntvcrhaltnis der Blutkorpcrchcn und 
die Zahlen der Lcukozytose gebon eineri Auf- 
schlufi iiber die Vervvachsungen um den Blind- 
darm, je groBer die Prozentzahlcn sind, destn 
starker sind die Vcrwachsungen, die Lcukozytose 
kann dabei sehr klein oder normal sein, was aber 
auf sehr hedeutende Veranderungen hinweist. 

N. Kron (Heidelberg). 

295. Aligemeine eiterige Peritonitis durch 
Bandwurm; von Wilhelm Danielsen. 
(Mflnchn. med. Woch. 1913. S. 411.) 

Bei einer Fran, die friiher eine rechtsseitige Adner- 
entzuDdnng darchgemacht hat, und die jetzt wegen 
akuter Peritonitis operiert wird, findet sich '/ t n» ober- 
halb der Bauhinschen Klappe eine Darmperforation; in 
der freien Bauchhbhle liegen einige Bandicurmglieder, 



das Eopfende das W urines ist zwiscben die Fimbrien 
der rechten Tube eingedrungen. Exstirpation der rechten 
Adnexe, Versorgung der Darmperforation, Heilung. 

Dieser Bofund ist nach D. so zu verstohen, 
daB os bei dor friiher durchgemachten eitrigen 
Adnexontziindung zu einer Perforation des Eiters 
in den Darm nach vorhetigcr Vorklebung ge- 
kommen war. „Durch diose Pcrforationsstelle ist 
der Bandwurm in die Tube hineingekrochen. Da 
dio Salpingitis infolge des guten Abflusses aus- 
heilte, lockerte sich die Vcrklobung zwischon 
F'imbrie und Darm und lostc sich unter dor Ein- 
wirkung dor Bandwurmbewegung. Dor Rest des 
Bandwurmes trat aus der Darmperforation in die 
freie Bauchhohle und bewirktc dnrt zuglcich mit 
dem ausgctretenen Darminhalt eino aligemeine 
eiterige, diffuse Peritonitis." Eine aktive Per- 
foration des Darmes durch die Tanie (S t i e d a) 
glaubt D. ablehnen zu konnen. 

M o 1 ch i o r (Breslau). 

296. Uber einen Fall von Ileus, hervor- 
gerufen durch Obliteration etnes Meckel- 
schen Divertikels; von Gertrud Bien. (Wien. 
med. Woch. 1913. S. 824.) 

In dem ungewohnlichen Falle hatte ein Meckelsches 
Divertikel. das strangformig ausgezogen mit dem des- 
zendierten Eoden verwacbsen war, durch Abknickung 
der zugehorigon Diinndarmschlinge unter den Erschei- 
nungen eines chronischen Ileus zum Tode gefiihrt Ein 
operativer Eingriff war nicht vorgeoommen worden. 

Melchior (Breslau). 

297. Uber Askaridiasis der Gallon wege 
mit BerQcksichtigung eines selbst beob- 
achteten Fades; von R. Rosenthal. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. S. 544. 1913.) 

Der von R. bcobachtetc und von A r n s - 
perger operierto Fall botraf eine 65jiihr. Frau, 
bei der die Diagnose auf Gallenstoino und Steinc 
im Duct, cholcdochus gestellt worden war. Gallen- 
blaso zu einem daumengliodgrofion Fottklumpen 
geschrumpft und in Adhasionen vcrgrabon. Bei 
der Abliisung dos Zystikus und Abtragung der 
Blase kam plotzlich ein 15 cm larger Askaris im 
eroffneten Choledochus zum Vorschein. Ent- 
fernung des lebenden Wurmes; Hepatikusdranagc; 
Etagennaht; Heiluvg. 

Mitteilung von weiteren ahnlichen Fallen aus 
der neueren Literatur. Fur die Therapie der leich- 
teren Falle kommen die alien Wurmmittol in Be- 
tiacht, soweit sie einen Erfolg bringen und der 
Zustand des Kranken es erlaubt. Weiter sind 
gaIlenstromanrc?endc Mittel zu versuchen; bei den 
moisten Fallen wird aber orst ein chiiurgiseher 
Eingriff zur sicheren Diagnose und radikalen Hei- 
lung fiihren. Wagner (Leipzig). 

298. Uber die Mdglichkeit des Chole- 
dochusersatzes durch Einpflanzung des 
Proc. vermiformis ; von Molineus. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 121. S. 447. 1913.) 
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Aus der genau mitgeteiltcn Krankon- und Ope- 
rationsgeschichte geht hervor, daB bei der 27jahr. 
Kranken eine Stenose des unteren Choledochus- 
teiles angenommen werden muBte, und daB bei 
den ungewohnlich festen und breiten Verwach- 
sungen, die das Duodenum fcst fixierten, eine der 
iiblichen Operationsmethoden, wie Hepatiko-Duo- 
donoanastomose, technisch nicht auszufiihren 
war. M. nahm hier mit Erfolg die transduodenale 
Hepatikusdrilnage vor. Von diesor Operation bis 
zu dem Vorschlage, bei einem groBeren Defekt im 
Verlauf des Choledochus den Proc. vermiform, 
einzuschalten, ist eigentlich nur ein kleiner Schritt. 
Auf Grund von Leichenversuchcn empfiehlt M. 
diese technisch nicht schwierige Einpflanzung. 

Wagner (Leipzig). 

299. Soil im Intermediarstadium der 
akuten Appendizitis operiert werden? von 

Bertelsmann. (D. Zeitechr. f. Chir. Bd. 122. 
S. 155. 1913.) 

Bei akuter Appendizitis licgen die Verhaltnisse 
fiir cine Operation gunstig, indem alle Wehrkrafte 
des Peritoneums sich zur Zeit des Eingriffs schon 
im mobilen Zustande befinden. Dieselben Ver- 
haltnisse finden wir aber auch noch im Inter- 
mediarstadium. Anders liegt es, wonn wir einen 
fcst abgekapselten AbszeB vor uns haben, der 
hereits so fest gegen die iibrige Bauchhohle ab- 
goschlossen ist, daB er keinen Reiz mehr auf sie 
auszuiiben vermag. Enthalt dieser fest abgekap- | 
solte AbszeB noch virulente Bakterien, dann kann j 
sein Inhalt der nicht mehr gereizten, nicht in er- 
hohtem Vertcidigungszustande sich befindlichen 
Bauchhohle sehr gefahrlich werden, wenn er bei j 

XI. Gynakologie 

Gynakologie. 

302. Der Vaginismus; von Aage L. F5nss. 
(Nord. med. Ark. H. 4 Nr. 9.) 

Unter Vaginismus versteht F. mit Marion 
Sims (1861) eine exzessive Ilyperasthesie des 
Hymen und der Vulva mit spastischer Kontraktur 
des Sphincter vaginae, ja der Muskulatur des 
gesamten Beckonbodcns und sogar der Adduk- 
toren der Oberschenkel. Dabei ist die Hyper- 
esthesia das Wesentliche und Primare, die so stark 
sein muB, daB sie die Reflexkrampfe auslost. In 
der Frage der Atiologie ist F. mit Eulenburg 
der Ansicht, daB Vaginismus am haufigsten von 
dem ungeschickten Verhalten des Mannes beim 
ersten Koitus honiihrt und daB das Leiden sich 
bei wiederholten iihnlichen Versuchen verschlim- 
nicrt. Dieses ungeschickte Verhalten des Mannes 
wird dadurch bedingt, daB dor Geschlechtstrieb 
(= Kopulationstrieb) bei der Frau ein anderer ist 
als beim Manne und dieser dafiir kein Vcrstandnis 
besitzt, was F. naher ausfiihrt. 



eincr Operation oder auf andere Weisc in sie 
hineingelangt. Auf Grund dieser Theorie hat B. 
im Intermediarstadium immcr operiert und unter 
sorgfaltigem Schutz der iibrigen Bauchhohle durch 
Kompressen, den Wurmfortsatz entfernt. 
1 Wagner (Leipzig). 

300. Su la gastropatia iperacida di 
origine appendicolare; per S. Solieri. (Ri- 
vieta Osped. Bd. 3. Nr. 10. S. 425. 1913.) 

Bei einer Gastropathie mit Hyperaziditat er- 
wies sich eine Gastroenterostomia posterior nach 
v. Hacker als wirkungslos. Erst als spater 
wegen einer akuten Perityphlitis die Append- 
ektomie vorgenommen war, verschwanden die 
Beschwerden. Im Wurmfortsatz fanden sich 
Koprolithen. Fischer-Defoy (Dresden). 

I 

301. Zur Operation der Elephantiasis 
der man n lichen Genitalien; von Muller. 
(Arch. f. Sehiffs- u. Tropenhyg. Bd. 17. Nr. 8. 
1913.) 

Bei mangelndem Deckmaterial muB der Hoden 
verlagert werden, jedoch nicht in an der Innen- 
seite des Oberschenkels angelegte Hauttaschen, 
sondorn nach cben, und zwar subkutan in die 
Gegend des Lcistenkanals. Wie man sich durch 
Untersuchung am Lebenden leicht uberzeugen 
kann, laBt sich die Haut in der Gegend des Leisten- 
kanals in ziemheher Ausdehnung mehrere Zenti- 
meter weit von der Unterlage (Muse, obliquus ext) 
I abheben. Diese von der Natur vorgebildete Haut- 
tasche ist von der Operationswunde aus gut zu- 
ganglich und miihelos zur Aufnahme fiir Hoden 
und Samenstrang herzurichten. 

W a gner (Leipzig). 

und Geburtshilfe. 

Ferner spieit fiir die Atiolgie des Vaginismus 
nach der von F. getcilten Anschauung E u 1 e n - 
burgs die neurasthenische Impotenz dos Mannes 
eine Rolle, die es ihm unmoglieh macht, die Deflo- 
ration gleich von Anfang an vollstandig zu 
machen, was sehr wiehtig ist, damit bei der Frau 
sich Orgasmus oinstellt. Die nur durch Fissuren 
oder andere lokale Erkrankungen bedingte Un- 
moglichkoit der Kohabitation will F. vom strengen 
Begriff des Vaginismus ausgeschlossen wissen, 
und zwar deshalb, weil bei nur lokaler Ursaehe 
die lokale Behandlung sicher zum Ziel fuhrt, was 
man vom Vaginismus auf Grund der beiden bisher 
besprochenen Faktoren und des noch zu be- 
sprechendon dritten nicht sagen kann. 

An 3. Stelle spieit die Nervositat der Frau 
selber eine Rolle. Die Hysteric selber sieht F. 
nach scinen Erfahrungen nicht als eine haufige 
Ursachc des Vaginismus an. 

Was die Behandlung angeht, so genugt in 
leichteren Fallen oft schon die Anwendung einer 
5proz. Kokainsalbe zur Herabsetzung dor Hyper- 
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asthesie. ZweckmaBig isi es auch in solchen 
Fallen, den Koitus auf einige Zeit zu verbieten 
und den Mann zu belehren. Die auf diese Woise 
crzielten Erfolge bezeichnet F. als sehr ermutigend. 
Aber in den von F. seiner Arbeit zugrunde ge- 
legten Fallen handelte es sich vor allem um 
schwere Falle, und fur deren Heilung ist die Ent- 
fcrnung aus den hauslichen Verhaltnissen die 
erste Bedingung. F. dilatiert in Narkose, die er 
fur die erste Dilatation als unerlaBlich bezeichnet, 
bis zum Einfiihren von 4 Fingcrn und naht 
etwaige Risse. Dann folgt 8 Tage Bettruhe und 
Einfiihren eines zweiklappigen Spekulums. Wenn 
dies vertragen wird, geht man zur Fingerdilatation 
iiber und wenn Pat. das Einfiihren von 2 Fingern 
vcrtragt, wird sie entlassen. Es ist dann die 
Immissio peris moglich geworden, und der Vagi- 
nismus hort auf, wenn Schwangerschaft eintritt, 
welche P. in 60% seiner Falle beobachtetc. 

Futh (Koln). 

303. Ist beim Vaginismus sine blutige 
Erweiterung notwendig? von Hermann 
Rothe. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. H. 2. 
1913.) 

R. stellt sich auf den Standpunkt Walthards 
u. a., daB der Vaginismus oin Angstzustand, eine 
Phobie sei. Aber er geht nicht so weit, dagegen 
nur mit psychotherapeutischem Riistzeug vorzu- 
gehen. Dieses will er vielmehr nur fur die Nach- 
txhandlung verwenden, nachdem er es schon vor 
Beginn der eigentlichen Behandlung angekundigt 
hat. Die oigentliche Behandluig besteht in einer 
manuellea Dehnung, bzw. ZerreiBung des Con- 
strictor cunni in tiefer Narkose. Die Nachbohand- 
lung besteht in der Selbstcinfiihrung immer star- 
kerer Holzdilatatorien, nachdem vorher ein Walte- 
stabchen mit lOproz. Kokainsalbe eingefuhrt wor- 
den ist. Daneben sind durch Belehrung dio 
Angstgedanken zu „verdrangen". — R. betont als 
haufiges atiologisches Moment den infantilen 
Habitus mit sexueller Unempfindlichkeit. 

Klien (Leipzig). 

304. Zur Behandlung des Ausflusses 
der Frau; von Katz. (Berl. klin. Woch. Nr. 17. 
S. 780.) 

Der AusfluB der Frau wird zunachst mit Spiil- 
behandlung goheilt. Fiihrt diese nicht zum Ziele, 
so ist die Trockenbehandlung einzuleiten. even- 
tuell kombiniert mit Spulungon. Bei der Trocken- 
behandlung haben sich das Sauerstoffpraparat, 
die Lenicet-Bolus mit Peroxyd 5°/ 0 und Lenieet- 
Bolus mit Argentum Va°/o vortrefflich bewahrt. 

Baus (Koln). 

3U5. Ovariale Opotherapie in der Be- 
handlung des Pruritus vulvae; von A. Ba- 

besch und I. Buia. (Spitalul 1913. Nr. 2. 
S. 39.) 

B. u. B. sind der Ansicht, daB der Pruritus 
vulvae, welcher oft bei alteren Frauen im Verlaufe 
Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. I. 



dos Klimakteriums auftritt, auf Ovarialinsuffi- 
zienz zuriickzufiihren ist und haben deraent- 
sprechend die Behandlung einschlagiger mit Ex- 
trakt von Corpora lutea durchgefiihrt. Die Resul- 
tate waren sehr gute und sollten also auf diosem 
Gebiete weitere Beobachtungen gesammelt werden. 

Die Erklarung dieses Pruritus wiirde in vasku- 
laren Veranderungen, hervorgerufen durch die 
insuffizienten Eierstocke, zu suchen sein. 

Toff (Braila). 

.306. Technische Schwierigkeiten bei der 
Punktion des Sakralkanals rachitischer 
Becken; von W. Riibsamen. (Zentralbl. f. 
Gyn. 1913. Nr. 11. S. 378.) 

Bei 10 Fallen wurde die Sakralanasthesie aus- 
gefuhrt. 9mal gelang sie leicht; in einem Fall ge- 
lang es boi einem rachitischen Becken wegen 
eines unuborwindlichen Knochenwiderstandes 
nicht, die Nadel in den Kanal vorzuschieben. 

Beim normalen Becken ist dor Sakralkanal ein 
sabelscheidonformiger Hohlraum, der in sanftem 
Bogen nach hinten unten verlauft. Der sagittale 
Durchmesser betriigt 0,4—0,8 mm. 

Boim plattrachitischen Becken ist das Kreuz- 
bein stark nach hinten abgeknickt, der Sakral- 
kanal ist von vorn nach hinten abgeplattet, bald 
mehr in seinen oberen, bald mehr in seinen 
unteren Pattien. Eine Punktion kann daher sehr 
orschwert oder unmoghch sein. 

Eine Abbildung zeigt die starke Abknickung 
der oberen Sakralpartien nach hinten als rachi- 
tisches Zeichen. Der sagittale Durchmesser des 
Sakralkanals ist in den oberen Abschnittcn 7 mm 
und verjiingt sich bis zu 0,1 mm, so daB auch 
die Einfiihrung einer ganz diinnen Nadel nicht 
moglich ist. Ahnliche Verhaltnisse sind auch 
beim spondylolisthetischen und osteomalazischen 
Becken. Heimann (Breslau). 

307. Ein seltcner Fall von Kolipyamie, 
! zugleich ein Beitrag zur klinischen Be- 
; deutung des Bakterienanaphylatoxins; von 

A. Hamm. (Mimchn. med. Woch. 1913. Nr. 6. 
S. 292.) 

Es handelt sich xim eine Sechstgebarende, bei der 
bei bestehender Koliinfektion der Harnwege ein Abort 
, ausgeraumt wurde. Bald danach Schiittelfroste, Dys- 
pnoe, Temperaturen bis 42,5°. Die Temperatnrkurve 
wird mitgeteilt. Bei der Obduktion fand sich besonders 
das ganze Venengebiet der unteren Korperhalfte bis in 
die Vena cava inf. mit fahlen, schmierigen Thromben- 
massen obturiert. In den Thrombenmassen wie in der 
Milz and im Herzblut liefl sich durch aerobe wie anaerobe 
Ziichtnng nur eine Reinkulturhamolytischer Kolibakterien 
nachweisen. Dieselben Keime waren an der LebendeTi 
in der Scheide und im Urin gefunden worden. Es 
handelt sich hier nach 8. um eine Bakterienanaphylaxie- 
toxinwirkung. Bei dem rapiden Keimuntergang im Bint 
wurde reichlich kbrperfremdes EiweiB frei, dessen Ab- 
banprodukte die schweren Vergiftungserscheinungen aus- 
loste. Heimann (Brealau). 

11 
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308. Shortening the uterosacral liga- 
ments; by H. Grad. (New York med. Journ. 
March 22. 1913. S. 584.) 

Bei der Behandlung des Uterusprolapses hat 
sich dio Jelletsche Operation sehr bewahrt. Sie 
besteht in einer Verkiirtutig der Lignmenta utero- 
sacralia, dio kr&ftig gonug sind, Uterus und 
Adnexe zu tragen ; jedorzeit kann aber zur Sicher- 
heit zugleich auoh die Vorkiirzung der Ligamenta 
rotunda vorgcnommen wcrdcn. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

309. Rontgenbehandlung bei Karzinom 
des Uterus der Mamma und der Ovarien; 

von Gustav Klein. (Munchn. med. Woch, 
1913. Nr. 17. S. 905.) 

K. crinnert an die Untcrsuchungen seines 
Privatassistenten E 1 1 z e , der in den Jahren 
1904 — 1907 mehrere Uteruskarzinome mit Rontgen- 
strahlen behandelt hat. Schon damals wurdc 
darauf aufmerksam gemacht, daB die Karzinome 
durch die Strahlcn in ihrer raschen Ausbreitung 
gehemmt wiirden. Blutung und Jauchung, obenso 
wie die Schmerzen wurden vermindert. K. geht 
dann weiter auf die Theorien der Wirkung der 
Strahlen ein und meint, daB der oder die Kar- 
zinoinerreger durch diesc geschadigt oder ver- 
nichtet werden; dann gevvinnen die umgebenden 
Leukozyten und GewebssSfte die Oberhand; diese 
Zone von Leukozyten bezoichnet K. als Kampf- 
zone. 

Jetzt wuiden diese Bcstrahlungen mit den 
neuen Verresserungen wieder aufgenommen. Ein 
gtinstiger EinfluB ist unverkennbar, doch muB mit 
dem cndgiilligen Urteil noch einige Jahre ge- 
wartet werden. Bestrahlt wurden Uteruskarzi- 
nome nach Exstirpation des karzinomatosen Ute- 
rus, sogenannte prophylaktische Rontgenbehand- 
lung, inoperable Uteruskarzinome. Ovarial- und 
Mammakarzinome. Hcimann (Breslau). 

310. Die Rdntgentherapie bei Myomen 
und Fibrosis uteri; von Georg Hirsch. 
(MQnchn. med. Woch. 1913. Nr. 17. S. 906.) 

150 Frauen wurden wegen vei schiedoncr Leiden 
bestrahlt. Technik: Universalapparat der Firma 
Polyphos; eloktrolytischer Unterbrecher nach 
J'olyphosSimon; Rhytmeur; Mullersche Wasser- 
kuhlrohren, Gundelachsche Rohren; Polyphos- 
tiefentherapierohren. 2 mm Aluminiumfilter. 
Messung mit den Sabouraud-Noire-Holzknecht- 
Tabletten. 46 Myome. 35 Fibrosis uteri. 

Zunachst wurde nach Alb o r s - Sc h «n - 
berg bestrahlt, und erst allmahlich zu hoheren 
Dosen ubergegangen. Die neueste eigene Methode 
umfaBt 24 Fiille und 3 refraktare Falle der fruhe- 
ren Methode. Spater ist kein MiBerfolg zu ver- 
zeichnen: 3 Folder werden bestrahlt; an 5 auf- 
oinanderfolgenden Tagen je 3 Bestrahlungon, und 
zwar auf jedes Feld 8—9 X. Pause von 14 bis 



! 1C Tagen. Haut-Fokusabstand 25 cm. Die gleiche 
J gute Erfahrung hatte H. auch bei der Fibrosis 
: uteri. 

Eine Myompatientin braucht bis zur Amenor- 
! lhoo im Durchschnitt 81 X, eine Fibrosispatientin 
40 X. H. halt die groBen Dosen der Freiburger 
Klinik fur unndtig. Heimann (Breslau). 

311. Zur thyreogenen Atiologie der 
hamorrhagischen Metropathien ; von E. 

Sehrt (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 18. 
S. 761.) 

Zunachst geht S. auf die Beziehungen ein, die 
zwischen Schilddriise und Genitale bestehen, und 
zwar ist durch Kochers Untersuchungon der 
Zusammenhang zwischen Schilddriise und Men- 
struationsstorungen bekannt geworden. Spielen 
also Schilddriisenfunktionsstorungen bei don 
Menorrhagien der Frauen eine Rolle? K o e h e r 
hat bereits gefunden, daB sowohl die Uberfunktion 
der Schilddriise (Basedow) wie dio Unterfunk- 
tion (Myxodem) sich durch oine relative neutro- 
phil Leukopenic und durch eine relative oder ab- 
solute Lymphozytose auszeichnen. Sie unterschei- 
den sich in der Gerinnbarkeit des Blutes. Diose ist 
bcim Basedow verzogert, bei hypofunktionellen 
Zustanden beschleunigt. Aus diesem Grunde 
wurden 20 Metropathien und 14 andersartigo 
gynakologische Kranke mit Blutungen untersucht. 
Bei den crsteren fehltc nur 4nial die Leukopenie, 
lSmal fand sich hochgradige Lymphozytose. Der 
Gerinnungsointritt war horabgesetzt Es fanden 
sich also Zcichen einer Hypofunktion der Schild- 
driise. Bei den iibrigen Fiillen war der Ausfall 
verschteden, z. B. bei Placenta praevia, Beschleu- 
nigung der Gerinnbarkeit. Boi normaler Men- 
struation ist eine Verzogerung zu konstatieren. S. 
weist ferner auf dio Ahnlichkoit der auBeren Sym- 
ptome boi der Eklampsie und der Tetania hin. 
Da letztere vielleicht mit einer Insuffizienz des 
Schilddriisenkomplexes zusammenhangt, so kann 
auch bei der Eklampsie dieses Moment cine Rolle 
spielen. Ein Unterscheidungsmerkmal ist die 
Erhaltung des> BewuBtseins bei dor Tetanie, aller- 
dings trit auch bei schweren Fallen von Tetanie 
moist BewuBtlosigkeit auf. 

Wichtig ist ferner das Verhalten der Nerven 
bei Ausfall der Schilddriisonfunktion. Meist han- 
delt es sich dabei urn schwere Stbrungen, die auch 
expcrimentcll erzeugt werden konnten. S. rat, in 
Zukunft bei der Eklampsie auf den Zustand der 
Schilddriisenfunktion zu achten. Vielleicht kann 
auch die Frage des habituellen Aborts durch ge- 
naue Untersuchung der Schilddriisenfunktion eine 
Klarung erfahren. Heimann (Breslau). 

312. Appendicite chronique et ovaires 
sclerokystiques; par L.-N. Lapeyra (Arch, 
mens. d'Obst. et de Gyn. 18. Jahrg-. S. 230. 1913.) 

L. macht auf Grund seiner langjahrigen Er- 
! fahrungen darauf aufmerksam, daB die chronische 
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Appcndizitis — ohne akuten Anfall — sehr haufig 
kombiniert sei mit der sogen. kleinzystischen 
Degeneration der Ovarien. Um hior definitive 
Heilungen oder wenigstens dauernde Geringfiigig- 
keit der Beschwerden zu erziclen, miissen sowohl 
der Wurmfortsatz entfernt als an den Ovarien ge- 
wisse operative Eingriffe vorgenommen werde.i. 
Es erwies sich durchaus nicht immer notig, diese 
zu entfernen oder ausgedehnt zu resezieren, oft 
genugte auch die Ignipunktur. Macht man sich 
diesen Standpunkt zu eigen — und das wird schon 
mancher Gynakologe getan haben — dann wird 
man bei der chronischen Appendizitisoperation 
keinen seitlichen Schnitt anlegen, sondern, wie L. 
ompfiehlt. einen medianen oder, was in Deutsch- 
land wohl meist geschieht, den Pfannenstiel- 
schnitt. Eine Anzahl Krankongeschichten illu- 
strieren die Richtigkeit des prinzipiellen Stand- 
punktes, zu dem L. gekomraen ist. Betont sci be- 
zuglich der Diagnose ante opcrationem, daB sich 
in den Kombinationsfallen sehr oft eino deutliche 
Druckempfindlichkeit betonders des linken Ova- 
riums nachweisen laBt. Pathogen etisch denkt L. 
an ursprunglich durch periphere Genitalprozcsse 
ausgeloste zentralnervbse Ernahrungsstorungen 
im Appendix und in den Ovarien; desto eher 
solle man operieren, ehe sich derartige Zustande 
ausgebildet haben. K 1 i e n (Leipzig). 

313. Zur Frage uber die krebsige Ent- 
artung der Ovarialzysten ; von K. Ulesko- 
Stroganora. (Russki Wratsch Bd. 12. S. 604. 
1913.) 

An der Hand von 202 Ovarialgeschwiilsten , unter 
denen 192 verschiedune Zysten und nur 10 solide 
Tumoren waren, kommt U.S. zu dem Schlusse, daS die 
proliferierenden Zysten (?) einen Ubergang zwischen den 
gutaxtigen und bosartigen Geschwiilsten bilden. Dnter 
den 53 proliferierenden Zysten wurden 22 krebsig- 
entartete gefunden, was 41°/ 0 aller Geschwiilste aus- 
macht. Eine nahere Beschreibung der Geschwulst- 
forraen ware am Platze. N. Kron (Heidelberg). 

314. Torsion of the spleen simulating 
ovarian tumour: splenectomy-recovery; by 

Beckwib. Whitehouse. (Journ. of Obst. and 
Gyn. Bd. 23. S. 161. 1913.) 

Eine 30jahrige Sechstgebarende war von einem 
Stohl anf Rucken und linke Seite gefallen. 5 Wochen 
nachher erkrankte sie mit Scbmnrzen in der linken 
Seite des Leibes, in beiden Schultern und unter den 
Brusteii. Einmal heftiges Erbrechm, wa9 sich einen 
Monat spater alles wiederbolte. Bei der Aufnahme 
wurde neben leiebten peritonitischen Symptomen ein 
im recAten Hypogastrium liegender derber rundlicher 
Tumor konstatiert; der Uterus war retrovertiert, durch 
das vordere Vaginalgowolbe war die untere Euppe des 
Tnmore Tuhlbar, die Konsistenz war ziemlich hart. 
Unter der Diagnose eines stielgedrehten soliden Ovarial- 
tumors wurde laparotomiert, wobei sich herausstellte, 
daB der Tumor die an einem langen Stiel berabgetretene 
Milz war. Der 3 1 /,noal um sich selbst gedrehte Stiel 
wurde unterbunden und durobsebnitten. Olatte Heilung. 
— Wie W. aus der Literatur mitteilt, sind die Milz- 
exstirpationen wegen Raptor und wegen „Wandermilz" 
uieist von gntem Erfolg begleitet; die Milzexstirpationen 
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1 wegen Leukamie endeten dagegen alle tbdlich. Die 
sog. Wandermilz scheint fast ausschlteBlich beim Weibe 
vorzukommen. Fast immer ist sie mit einem Ovarial- 
tumor verwechselt worden. Sehr oft liegt sie, wie im 
vorliegenden Fall auch, in der rechten Bauchseite und 
die untere Euppe ragt in den vorderen, nicht in den 
hinteren Douglas hinab. Nach der Operation setzt meist 
eine Leukozytose ein, die nach einigen Monaten ihr 
Maximum erreicht. Eli en (Leipzig). 

315. Zur medikamentdsen Behandlung 
der Gebarmutterblutung; von G. Eatz. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 17.) 

K. berichtet uber soino Erfahrungen mit 
Erystyptikum (Roche), einer Kombination von 
Sekale und Hydrastis, bei der Behandlung von 
Uterusblutungen. Sehr gut hat sich ihm das Pra- 
parat bewiilirt bei Blutungen infolge Endometritis 
und bei Menorrhagien chlorotischer Frauen und 
Madchon, und zwar durch piophylaktische Dar- 
roichung von 3mal taglich 10 Tropfen Erystypti- 
kum 4 Tage vor der zu orwartenden Menses und 
wiihrend der Monses 3mal taglich 25 Tropfen bis 
zum Endo dersclbcn. Dadurch wurde eine Ver- 
kurzung der Daucr und eine Ilerabsetzung der 
Iutcnsitat der Menses erzielt. 

Bei Blutungen infolge Endometritis post abor- 
tum ompfiehlt K. mehr das reino Sekakornin. 
Gute Erfolge hatte K. forner bei Blutungen infolge 
von Uterusverlagerung, in vereinzelten I' alien von 
Subinvolutio utori und bei klimakterischon Blu- 
tungen. 

Bei Blutungen infolge von Adhexerkrankungen, 
die oft begleitet sind von Dysmenorrhoobeschwor- 
den, hat K. Erystyptikum in Kombination mit. 
Pantopon angewandt mit gutem Erfolg, don or 
alierdings zum grotften Teil der narkotischen Wir- 
kung des Pantopon zuschreibt. 

Erystyptikum hat sich demnach in alien Fallen 
von Gebarmutterblutung, bei denen die Verord- 
nung von Hydrastispraparaten indiziert ist, sehr 
gut bewahrt und ist als oin relativ billiges Medi- 
kament von cinwandfrcier Zusammensetzung fur 
die Praxis durchaus zu empfehlen. 

Lohnbcrg (Koln). 

316. Das Hamatom der Vagina und der 
auBeren Genital ien ; von A. Dnger-Brjan- 
zewa. (Russki Wratsch 1913. Nr. 14. S. 472.) 

Das Hamatom der Vagina tritt nach U.-B. 
haufiger auf (von 9 Fallen 4) als das der iiuBeren 
Genitalien (3); bei Primiparen findet man cs 
ofter (6) als bei Multiparen (3). Das Hamatom, 
welches stets durch Fieber begleitet ist und ge- 
wohnlich keine Beschwerden hervorruft, resoi- 
biort sich sehr schwer und entsteht vorwiegend 
durch einen chirurgischen Eingriff bei der Geburt 
odor bei Anwesenheit von EiweiB im Urin. Die 
Hamatomo des breiten Muskelbandes (2 Falle) 
sind wogen der roiehlichen Blutungen in das para- 
uretrale Gewebe und der Nahe des Bauchfells sehr 
gefahrlich. Nach einer kurzen konservativen Bo- 
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handlung (Eis, Ergotin) wild das Hamatom inzi- 
diort. N. Kron (Heidelberg). 

317. Die Behandlung klimakterischer 
Storungen mit Adamon; von Oppenheimer. 
(D. med. Woch. 1913. S. 1103.) 

Adamon, von don Elbcrf elder Farbenfabriken 
hcrgestellt, enthalt als Komponenten Brom und 
Borneol und laSt die bei Einzelgebrauch dieser 
Mittel bekanntlich oft eintretenden Ncbenwir- 
kungen (Brom: Aknc, Roizung der Schleim- 
haute. Baldrianpraparate : Magendarntstb'rungen) 
vermisseri. Adamon ist fast frei von Geruch und 
Geschmack und wirkt durch sedative Beeinflu.s- 
sung des gesamten Nervonsystems. Recht be- 
friedigende Erfolge wurden in der Klimax erzielt 
bei Klagen iiber allgemeine nervose Erregtheit, 
nachtliche Unruhe, angstigende Traume und Alp- 
druck; ferner bei fliegender Hitze, bei Juckreiz 
und Brennen an den Genitalien. bei Beklemmungs- 
gefiihl auf dor Brust, Kopfdruck und Schwindel. 
Besonders giinstig und selten versagend beein- 
fluBte Adamon psychoneurotischo Zustande ge- 
mutlicher Verstimmung und Depression, sowie die 
Geftihle unbestimmter Angst. Adamon eignet sich 
fiir langero Kuren, und man orreicht die hochste 
Intensitat der Wirkung, wenn Einzelgaben von 
Vs— 1 2 m ein -- ,1ZW - zwcistundigen Intervallen 
verordnet werden. Im allgemeinen reichen in 
leichteren Fallen '3 — 4 Tabletten pro die, in mittel- 
schweren 3mal 2 Tabletien von 0,5 g; bei be- 
sonders heftigen Beschwcrden kann die Tages- 
dosia unbedenklich auf 5 g gesteigert werden. 
Die Tabletton werden zweckmaBig 1 j t — 1 [ a Stunde 
nach dem Essen genommen, und zwar unter 
Nachtrinken von etwas heiBer Fliissigkeit, wie 
diinnem Tee oder Zuekerwasser. Fiith (Ko'ln). 

318. L'hysterectomie abdominale par 
decollation anterieure dans tes pyosalpinx 
bi-lateraux; par H. Barns by. (Arch. mens. 
d'Obst. et de Gyn. 1913. S. 449.) 

B. ist begeisterter Anhiingei der Fauroschen 
Operation, wenn es sich urn doppelseitige, im 
Douglas adharente Pyosalpinxsacke handolt, so 
daB bei Eroffnung des Abdomens nur die Vorder- 
fliiche des Uterus, soi derselbe retroflekticrt oder 
nicht, sichtbar und zuganglich ist. Es werdon 
zu Beginn nur die in dor Mitte zum Fundus uteri 
ziehenden Netz- und Dannverwachsungen ge- 
tronnt: sodann wird der Fundus oder das Corpus 
uteri mit einer Klauenzange gefaBt und nach oben 
und hintcn gezogen. Abbinden und Durchtrennen 
beider Ligg. rotunda 4 cm vom Uterushorn ent- 
fornt. Nunmehr slumpfes Freipraparieren der lite- 
ruskanten bis zum Kollum hinab und Fassen der 
Artt. und Venae uterin. B. hiitet sich dabei, das 
liintere Ligamentblatt zu durchstoBen, um nicht 
eventuell Eitersacke zu eroffnen. Naehdcm die 
rait Pinzetten gefaBten UtoringefaBe abgebunden 
und durchtrennt sind, wird das Kollum von vorn 
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nach hinten mit dem Messer durchtrennt. und in 
die proximale Sclinittflache eine Faflzange ein- 
gesetzt. Unter Zug nach hinten und oben werden 
nun bciderseits von unten her stumpf mit den 
Fingern die Pyosalpinxsacke vom hinteren Liga- 
mentblatt losgeschalt, bis sie nur noch am Lig. 
infundibulopelvicum hangen, welche abgebunden 
und durchtrennt werdon. Uninittclbar vorher 
! werden noch event, seitliche Adhasionen mit Netz 
I oder Darmen gelost. Vor dem amerikanipchen 
| Verfahren und der in Frankreich audi vielfacb 
I goiibten Hemisektion des Uterus habe das Faurc- 
I sche Verfahren den groBen Vorteil voraus, die 
Auslosung der Eitersacke von unten her zu be- 
werkstelligen, wodurch es am sichersten sich ver- 
meiden liiBt, sie zu eroffnen. K 1 i e n (Leipzig). 

Geburtshilfe. 

319. Klinische Versuche mit wehenan- 
regenden Mittel n; von Franz Ertl. (Muuchn. 

| med. Woch. 1913. Nr. 18. S. 973.) 

| Es wurden Versuche mit Pituitrin, Pituglandol. 

I Sekakornin, Systogen und Glanduitrin gemacht. 
Die Erfahrungen an einer groBen Reihe von Fallen 

j sind folgende: Pituitrin und Pituglandol bewahr- 

| ten sich ebenso wie Glanduitrin als wehen- 

i anregende Mittel bei Wehenschwache in der Er- 

] offnungs- und Austrcibungspcriode. 

Sekakornin und Systogen sind sehr brauchbare 
Mittel bei Wehenschwache (Atonia uteri) in der 

| Nachgeburtsperiode; in selir geringen Dosen bis 
hbchstens 0,5 cm eignet sich Sekakornin auch als 
vvohenerregendes Mittel bei Wehenschwache in 
der Eroffnungs- und Austreibungsperiode der 
Geburt. Heimann (Breslau). 

320. De invloed van zwangerschap en 
kraambed op te tuberkulose-sterfte der 
vrouwelijke bevolking; van Catharine van 
Tussenbroek. (Nederl. Ti jdschr. voor Geneesk . 
1913. Nr. 13. S. 719.) 

Nach einer kurzen Ubersicht iiber die Ansich- 
| ten des Auslandes, bosonders Deutschlands, uber 
diese Frage, macht v. T. den Versuch, aus den 
. Sterbe- und Geburtsstatistiken der 4 groBten und 
12 kleineren Gemeinden Hollands zur Beantwor- 
I tung folgender Fragen zu gelangen. Erstens: wie 
j groB ist quantitativ der Verlust an Frauenleben, 
der dem Zusammentreffen von Schwangerschaft 
und Tuberkulose zur Last fallt? Zweitens: gibt 
es Konnzeichon, durch die sich die tuberkulose 
Frau, welcho von der Schwangerschaft besondore 
Gefabren zu fiirchten hat, von derjenigen unter- 
scheidet, die ohne ernste Folgen fur ihre relative 
Gesundheit Kinder zur Welt bringen kann? 

Ich hebe hier nur einzelne Punkte aus der 
recht interessanten Arbeit hervor. 

In den 5 Stichjahren 1865, 1875. 1885 1895 unci 
1 900 starben in den vorgenannten Gemeinden von 
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178 867 entbundencn Frauen zwischen 20—50 Jah- 
ron innerhalb von 4 Wochen nach der Entbindung 
an Tuberkulose 67 = 3,75 auf 10 000. Die all- 
gemeine Sterblichkeit an Tuborkulose von Frauen 
hm Alter von 20—50 Jahren betragt in denselben 
Stichjahren und Gemeinden pro Monat 2,11 auf 
10 000. Die Sterblichkeit an Tuberkulose im 
Wochenbett verhalt sich also zur allgemeinen 
Tuberkulosesterblichkeit der Frauen in demselben 
Alter wie 3,27 zu 2,11. Es ist also otwa jeder dritto 
Todesfall an Tuberkulose im ersten Monat des 
Puerperiums dem Fortpflanzungsgeschaft zuzu- 
schreiben. Im Gegensatz zuUnterbergerhat 
v. T. aber gefunden, daB die Sterblichkeit an 
Tuberkulose im ganzen ersten Jahr nach der Ent- 
bindung die allgemeine Tuberkulosesterblichkeit 
nicht iibertrifft. Diese paradoxe Tatsache erklart 
v. T. in der Weise, daB Schwangerschaft und Ge- 
burt eine Kraftprobe abgebon, der die schwer- 
kranken und wenig resistenten tuberkulosen 
Frauen nicht gewachsen sind, wahrend die an- 
deren eine Auswahl bilden mit gunstigeren Lebens- 
aussichten, die diese Kraftprobe mit gutem Er- 
folge uberstehen. Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett verursachen also eine Anhaufung von 
Todesfallen unter denjenigen Frauen, die anschei- 
nend doch im Laufe des Jahres, nur mehr gleich- 
matiig uber die Zeit verteilt, an ihrer Tuberkulose 
zugrunde gegangen sein wiirden. 

Noch in andorer Weise kann man zu einer Ein- 
sicht in der Frage des Zusamme-nhanges zwischen 
Tuberkulosesterblichkeit und Schwangerschaft 
gelangen. Hinge mit dem Fortpflanzungsgeschaft 
eine ttbersterbliehkeit an Tuberkulose zusammen, 
dann mtiBte sich in einer Tuberkulosesterblich- 
keilskurve fur Frauen nach dem geschlechtsreifen 
Alter ein schroffer Abfall zeigon. Dieses ist aber 
nicht der Fall; die Kurve fallt gleichmaBig ab bis 
zum 80. Lebensjahre. — Auch konnte v. T. eino 
grdBere Sterblichkeit der verheirateten Frauen den 
unverheirateten (kinderlosen) gegeniiber nicht 
feststellen. Die Meinung, daB die Tuberkulose- 
sterblichkeit durch Schwangerschaft und Wochen- 
bett bedeutend erhoht wird, findet also in den 
statistischen Untersuchungen v. T.s keine Be- 
statigung; eine allgemeine Indikation zur Ein- 
leitung des Abortus bei Tuberkulose findet also in 
diesen Zahlen keine Stutze. 

Betreffs der zweiten Frage lieB sich aus den 
Statistiken nur feststellen, daB wahrscheinlich die 
Zahl der Todesfalle an Tuberkulose infolge der 
Schwangerschaft unter den I-para, und besonders 
unter den II- para uberwiegt; daB es also vielleicht 
moglich ist, eine bestimmto Gruppe von Frauen 
herauszufinden, die sich durch eine an die Tuber- 
kulose gebundene spezifischo Herabsetzung der 
Widerstandsfaliigkeit gegen eine Schwangerschaft 
unterscheidet. v. T. wendet sich an alle altcren 
Hausarzto mit groBer Erfahrung von konservativ 



behandelten Fallen aus der Privatpraxis, um die 
Kennzeichcn dieser Gruppe herauszubekommon. 

L a in e r s (Amsterdam). 

321. Uber galvanische Nervenmuskel- 
erregbarkeit in der Schwangerschaft und 
iiber Schwangerschaftstetanie; von L. Seitz. 
(MOnchn. med. Woch. 1913. Nr. 16. S. 849.) 

S. erwiihnt die Versuche von B 1 u m r e i c h 
und Z u n t z , die fanden, daB das Geliirn schwan- 
gerer Tiere auf jjoringero Dosen von Kreatinin 
reagiert als das nichtschwangerer. Neumann 
fand die Sehnonreflexe bei Schwangeren gc- 
J steigert. S. hat sich mit der Telanie, der erhohten 
I niechanischen und elektrischen Erregbarkeit der 
peripheren Nerven beschaftigt. Die Technik ist 
genau einzuhalten. Benutzt wurde der galva- 
nische Strom. S. kommt zu folgenden Resultaten. 
Es besteht in den letzten Monatcn dor Schwanger- 
schaft boi 80% aller Schwangeren eine leichte 
Steigerung der galvanischcn Erregbarkeit, die 
unter der Geburt den hiichsten Grad erreicht und 
im Wochenbett zuriickgelit. In I0°/ 0 aller Go- 
barendon sind die Werte fur die Ka. S. Z. so 
goring, daB man von einom subtctanischon Zu- 
sland sprechen muB. In der Schwangerschaft 
gibt es Anfalle von Asthma verbunden mit Ubel- 
keit und Zittern in den Extremitiiton, die auf einem 
latent tetanischen Zustand beruhen (Parathyreo- 
toxikosen, Insuffizienz der Epithclkorperchen). 

Zwischen den subtetanischen Zustanden bei 
scheinbar vollig ungestorter Schwangerschaft, den 
| latent tetanischen asthmatischen Anfallen und 
: anderen Symptomen und der manifestcn Schwan- 
I gerschaftstetanie findnn sich alle Ubergilnge. 
Therapeutisch kommon in Betracht: Bcttruhe, 
Pantopon, eventuell Thyreoidin. 

Hoimann (Breslau). 

322. Die Behandlung der Vorderhaupts- 
lagen; von Lehle. (Mflnchn. med. 1913. Nr. 16. 
S. 860.) 

An der Miinchener Frauenklinik fanden sich 
in den Jahren 1888—1908 unter 30 914 Geburton 
320mal Vorderhauptslagen (= l,04°/„). 

Atiologisch kommon Becken- oder Weichteil- 
anomalien in Betracht. Prognose relativ giinstig. 
77°/ 0 spontan. 23°/ 0 operativ entbunden. 57 Kinder 
waron asphyktisch. 55 waren tot. Nur 30 Todes- 
falle sind der Vorderhauptslage zur Last zu legen. 

Bozuglich der Behandlung stellt S. folgende 
Thesen auf: 1. Moglichst langes exspektatives 
Verhalten. 2. Versuch dor kombinierten auBeron 
und inneren Drehung der Frucht nach Feh- 
1 i n g unter Zuhilfenahme einer entsprechenden 
Lagerung der KreiBenden. 3. Im Falle des MiB- 
lingens der Fehlingschen Methode Entwicklung 
des Kindes in Vorderhauptslage. 4. Beim Ver- 
sagen von 1 — 3 die Scanzonische Operation 
(Drehen des Kopfes mit dor Zange). 

Hoimann (Breslau). 
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323. Vierlinge und VierlingsmQtter; von 

Hans Hauser. (Mflnchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 15. S. 812.) 

H. berichtet iiboi die Geburt lebender und an- 
nahernd lebensfahiger Vierlinge. Heftigo Moli- 
mina graviditatis. Die Geburt selbst ging spon- 
lan von statten. 1. Schadellage, 2. unvollkom- 
mcne FuBiagc, 3. SteiBfuBlago, 4. StciBlage. Nach- 
gcburtspcriodo ohne Storung. Die Kinder waren 
34 — 35 cm lang, ihr Gewicht schwankte zwischen 
1000 und 1500 g. Die Untersuchung der Nach- 
geburt ergab, daB es sich um 2 Zwillingspaaro 
mit 3 Plazenten handnlt, ein Paar zweieiig, das 
andero cineiig, und zwar monamniotisch. H. geht 
dann auf die verschiedonen Moglichkeitcn der 
Herkunft, sowie der Entstehung der beiden 
Gruppon (eineiige und mehroiige) ein. Die zwei-, 
bzw. mehreiigen Mehrlinge konnen entweder 
beiden Ovarien entstammen oder aus einom Ova- 
rium, und zwar aus zwei Follikeln oder aus cinein 
mehreiigen Follikol. 

Die eineiigon Mehrlinge sind den Doppelbil- 
dungen zuzuzahlen. Die Entstehung ist noch 
nicht sicher, wahrscheinlich bildet eine Frucht- 
anlage zwei Frachthofe. 

H. bespricht dann otwas eingehender die intra- 
uterine Verbindung solcher eineiiger Mehrlinge, 
den sogenannten 3. Kreislauf. 

Klinisch ist bei der Geburt der eineiigen Mehr- 
linge darauf zu achten, daB die Nabelschnur des 
ersten plazentarwarts gut unterbunden wird, da 
sich sonst die ubrigen noch in utcro befindlichen ] 
Fruchto verbluten konnen. 

Beziiglich statistischer Angaben der Mehrlings- 
miittcr kommt H. zu dom Kesultat, daB die Vier- 
lingsmutter alter sind als Drillingsmiitter, dieso 
wiederum alter als Zwillingsmiittor. Die Anzahl 
der Erstgobarenden unter den Mehrlingsmuttern 
nimmt mit steigender Zahl der Mehrlinge ab. 

Die Vierlingsmiittor sind meist Vielgobarende, 
Zwillings- und Drillingsmiitter meist Mehrgeba- 
rondo. H e i m a n n (Breslau). 

324. Ruptur des graviden Uterus nach 
vorausgegangenem klassischem Kaiser- 
schnitt; von Schwartz. (Manchn. med. Woch. 
1913. Nr. 15. S. 815.) 

Ausfiihrlicher Bericht einos einschliigigen 
Falles. Es handelt sich um eine Gravida im 
7. Monat. Bei der Laparotomie fand sich flussiges 
Blut im Bauch, am Fundus ist die Narbe des 
friiheren Kaiserschnittes, dor wcgen Eklampsio 
gemacht wurdo, in ihrcr ganzen Ausdehnung zer- 
rissen. Der Uterus wurde supravaginal amputiert. 
Glatte Heilung. 

Als Ursache solcher Rupturen sind die ver- 
schiedensten Umstande angeschuldigt woiden: Zu 
leicht resorbierbares Nahtmaterial; zu kurzer Zwi- 
schenraum zwischen Kai3erschnitt und Schwan- 
gerschaft; fieberhafter Verlauf nach dem Kaiser- 
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schnitt, schlieBlich noch Infektion der Plazent.-t 
in dor Nahe der Narbe. Prognose fur die Mutter 
im groBen ganzen gut, fur das Kind schlecht. 

Die Behandlung besteht in Naht des Risses 
oder in Entfornung dos Uterus. S. halt letztere 
fiir das zweckmaBigere. Vielloicht bringt der 
cxtraperitoneale Kaiserschnitt hier Besserungen. 

Heimann (Breslau). 

325. Zur Frage der Vorausbestimmung 
des Geschlechts beim Menschen; von 

Otto SchSner. (Beitr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 18. 
Nr. 2. S. 290.) 

Antwort auf die Einwande W e i n b e r g s , die 
S. als falsche oder unbewiesene Annahmen an- 
sioht. 99 Falle wurden untersucht. Sein Zahlen- 
gesetz lautet, daB das rechte Ovarium 2 / s Knaben 
zu */j Madchen, das linke Ovarium »/j Miidchen 
zu "/ 3 Knaben enthalt. Die Druckempfindlichkeit 
des ein Corpus luteum enthaltenden Ovariums gibt 
forner sichere Anhaltspunkte fur die ovariello 
Geschlechtsbestimmunjr. Die Richtigkcit seiner 
Hypothese wird zahlenmaBig belegt 

Heimann (Breslau). 

326. Le salvarsan chez le nouveau-ne; 

par Chambrelent (Arch. mens. d'Obst. et de 
Gyn. 2. J&hrg. S. 356. 1913.) 

Sammelbericht iiber die bisherigen Publika- 
tionen. Bekanntlich ist anfanglich gerade die* 
Sauglingsbehandlung mittels Salvarsan mit recht 
vielen MiBerfolgen belastet gewesen. In dieseni 
Sinne voreingenommcn, ist C. an seine Arbeit 
herangegangen, hat aber seine friihere Ansicht 
grijndlich iindern musseri, da die neueren Erfolgc- 
durchaus befriedigendc sind. Ganz ohne jede Ge- 
fahr scheint aber auch heute diese Behandlung 
noch nicht zu sein, und es kann zur Zeit noch 
keine Rede davon sein, daB das Salvarsan bei 
Sauglingen etwa das Hg und das Jod verdrangt 
hatte. Besonders sei das Salvarsan in den Fallen 
indiziert, in welchon schwerere Haut- und Schleira- 
hautaffektionen vorliegen. Wahrend in Deutsch- 
land auch bei den Sauglingen die intravenose 
lnjektion bevorzugt wird, wendet man in Frank- 
reich fast allgemein die aubkutane oder die intra- 
muskulare an und bevorzugt vielfach das Neo- 
salvarsan. Als Maximaldose betrachtet C. 10 bis 
15 mg pro kg Korpcrgowicht. Wiederholung erst 
dann, wenn die vorhergohende lnjektion gut ver- 
tragen wurde. K 1 i e n (Leipzig). 

327. Was leistet die Deventer-Muller- 
sche Entwicklung des Schultergurtels ; von 

Albert Ziegler. (Beitr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 18. Nr. 2. S. 271.) 

Lange vor M tills r ist der Vorschlag D e - 
venters von v. Horff wieder aufgenommen 
und empfohlen worden. Vorteile des Verfahrens 
sind Leichtigkeit und Raschheit der Ausfuhrung, 
die geringere Gefahr einer Infektion und einer 
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Verletzung von Mutter und Kind. Nachteilo sind, 
allerdings nur bei unvemiinftiger Anwendung: 
die Gefahr schwerer Halswirbels&ulenverletzungen 
fcei forzierter Anwendung des Handgriffes, zumal 
bei erheblichen Dystokien. 

In 80% fiihrtc die Methode allein zum Ziel, in 
20% mufite ein Ann oder beide gelost werden. 
Die Morbiditat der Mutter betrug quoad genitales 
Fieber bei Deventer 14%, bei Armldsung 
22%. 

Die Mortalitat der Kinder (gestorben intra 
oder post partum) betrug bei Deventer 13%, 
bei gewdhnlicher Armldsung 16,5%. 

Verletzungen der Kinder: 

ExtraktioD mit Extrattion nach 

Annlosung Devmter-Miiller 

unverletzt 68% 97,7% 

Fract humeri .... 18 0,75 
clavicolae ... 9 0,5 
fraktur des SchSdels . 2,5 0,25 
„ der 'WirbelsSole 2,5 0,8 

Auf Grund dieser Resultate spricht sich Z. sehr 
fur die Deventer-Miillersche Entwicklung der 
Schultern, auf die ja der Hauptwert gelegt werden 
rauB, und hofft, da8 diese Methode bald Gemein- 
gut der Arzte und Hebammen werden wiirde. 

H o i m a n n (Breslau). 

328. Uber den vaginalen Kaiserschnitt 
bei der Eklampsie; von W. Beckmann. 
(Journ. akuscherstwa i Bhenskich boljesnei 1913. 
S. 667.) 

Im Laufe der letzten 2 Jahre wurde bei der 
Eklampsie der vaginale Kaiserschnitt nach 
Dflhrssen (Metreurynterschnitt) bei 25 Primi- 
paren und 18 Multiparen angewandt. Von ihnen 
starben 8 an Sepsis. 5 Kinder wurden tot gc- 
boren (11,6%). Zum Vergleich fiihrt B. eine 
Statistik der Fallo der vergangenen Jahre an, wo 
eine abwartende Behandlung durchgefiihrt wurde, 
dieselbe wies eine Mortalitat von 32,9% auf, bei 
der forzierten Entbindung erzielte B. eine Mor- 
talitat von 18%. N. Kron (Heidelberg). 

329. The etiology and treatment of 
puerperal eclampsia; by R. A. Gibbons. 
(Brit med. Journ. April 26. 1913.) 

Die Atiologie der Eklampsie ist noch immer 
ungeklart Dio beste Behandlung besteht in einer 
moglichst schnellen Entleerung der Gebarmutter- 
hohle; je schneller diese erfolgt, desto geringer ist 
die Gefahr fur Mutter und Kind. 

Fischer-Defoy (Dresdon). 

330. Die Diagnose und Therapie der 
Extrauteringraviditat, zugleich MitteUungen iiber 
eine liickenlose Serie von iiber 100 operativen 
Btikmgen; von Richard Mflhsam. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. S. 199.) 

M. stellt fest, daB die Zahl der Tubargravidi- 
taten in den letzten Jahren unter seinen Kranken 



ganz erbeblich zugenommen hat, was er darauf 
zuriickfuhrt, daB die Arzte, immer wieder darauf 
aufmerksam gemacht, die Diagnose ofter und 
friiher stellen und die Frauen gleich schicken. In 
der Atiologie spielen Gonorrhoe (ca. 25%) und 
vorausgegangeno entzundliche Prozesse meist 
puerperaler Natur eine groBe Rolle. Etwa 45% 
der Frauen waren Nulli-. bzw. Primiparae. M. be- 
spricht weiter die Diagnose und hebt fur die 
Anamnese als charakteristisch hervor, daB in 
vielen Fallen langdauerndo Sterilitat voraus- 
gegangen ist. Bei Deutung des Befundes spricht 
Einseitigkeit des Tumors bei vorgewolbtem Dou- 
glas sehr fur die Annahme einer Tubargraviditat. 
Unter den diagnostischen Hilfsmitteln stellt er die 
Douglaspunktion an die erste Stelle und halt sie 
fur ganz unschadlich. Er hat die Punktion unter 
145 Fallen 124mal ausgefuhrt, und zwar 117mal 
mit positivem Erfolge. Er nimmt dio Douglas- 
punktion in Fowlerscher Lage (Kopf hoch, Bocken 
tief), und zwar im Spekulum vor, zieht die Portio 
mit einer Kugelzango stark nach oben nnd punk- 
tiert in der Mittellinio, urn keine GefaBe anzu- 
stochen. 5mal trat auf der Station bei zur Be- 
obachtung dalicgenden Fallen, in denen bei der 
Aufnahmc keine striktc Indikation zur Operation 
vorlag, eine abundante Blutung in die Bauchhohle 
auf, welcho die sofortige Operation orforderte. 
Einer davon starb, trotzdem M. zur Zoit im Kran- 
kenhause anwesend war und sofort solbor ope- 
ricrte. 6mal war drauBen kurettiert, 2mal ist es 
M. selber passicrt. 

In der Frage der Therapie blcht M. auf dem 
Standpunkt, daB operiert worden muB, wenn dio 
Diagnose feststeht. Er goht per laparotomiam 
vor, vaginal nur bei vereiterter Hamatozele. Ist 
wegen Kollaps Eile notig, macht er Langsschnitt, 
sonst Faszienquerschnitt. Auf die Entfernung des 
Blutes legt er keinen Wert, Ausspiilen und inten- 
sives Tupfon vermeidet cr und will vor dem 
Zuruckbleiben des Blutes keinen Nachteil gesehen 
haben. Spater sagt er, daB in 7 Fallen sich Ab- 
kapselung zuruckgebliebenen Blutes im Douglas 
einstellte, welche die vaginale Inzision notig 
machte. M. gibt weiter eine t)bersicht iiber die 
neuen Statistiken der Extrauteringraviditat und 
schlieBt daran eine Besprechung des eigenen 
Materiales. Daraus ist hervorzuheben, daB auf 
der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses 
Moabit in den letzten IS Jahren 327 Fallo von 
Extrauterinschwangerschaft behandclt wurden, 
von denen 31 starben = 9,5%. Von 15 nicht 
operierten starben 4 .= 26,6%, von 312 operierten 
27 = 8,2% Vom 1. Mai 1909 wurde eine un- 
unterbrochene Serie von 108 Fallon beobachtet 
und operiert, ohne daB eino Patientin starb. 

Fflth (Koln). 

331. Geburt bei engem Becken; von 

A. Dflhrssen. (Med. Klin. 1913. Nr. 19.) 
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D. verbreitet sich in lingerer Ausfuhrung tiber 
die operativen Methoden , die uns beim engen 
Becken zur Verfugung stehen. Er erwahnt fur 
reine aseptische Falle den alten klassischen Kaiser- 
schnitt oder dessen zweckmaBige Modifikation 
nach Kroenig in Gestalt des suprasymphysaren, 
transperitonealen, zervikalen Kaiserschnittes. Fiir 
infizierte Falle, \vie sie meist dem Praktiker vor- 
kommen , bespricht er zunachst die Pubiotomie 
(Sigault) and die Hebosteotomie (Gigli), die 
D. beide nicht zu dea klassischen geburtshilf- 
lichen Operationen rechnet. Dem extraperitonealen 
Kaiserschnitt nach Frank, modifiziert nach 
Latzko, haftet ein groBer Nachteil an, insofern 
sich der wichtigste Teil, die extraperitoneale 
Durchfiihrung der Operation sehr haufig nicht 
durchfuhren laBt, da das Peritoneum einreifit 
(B a u m m). 

Als Ideal des extraperitonealen Kaiserschnittes 
ist die Methode zu bezeichneu, welche stets die 
extraperitoneale DurchffihruDg der Operation und 
eine vollkommene Dranage der groBen Binde- 
gewebswunde gestattet, deren Wichtigkeit D. be- 
tont. Diese Postulate erfiillt die Solmssche Ope- 
ration, von D. auch als Buddhageburt bezeichnet 
(nach der Legende soli Buddha aus der rechten 
Seite seiner Mutter geboren sein). Die Solmssche 
Operation lehnt sich an eine vor fast 100 Jahren 
von Kitgen zum gleichen Zwecke angegebene 
Operation (Gasrro - Elytrotomie). Die Solmssche 
Operation ist zweizeitig, besteht aus einem ingui- 
nalen Flankenschnitt und in der Erfiffnung des 
vorderen ScheidengewOlbes und der vorderen 
Kollumwand (lurch den vaginalen Kaiserschnitt. 
Durch den iiuBeren Schnitt und den vaginalen 
Kaiserschnitt ist ein Kanal geschaffen, welcher 
subperitoneal zwischen der vorderen Uterus- und 
der hinteren Harnblasenwand verlauft und dessen 
innerer Schnitt sich so an den auBeren heran- 
bringen laflt, daB der ganze Kanal verschwindet, 
die beiden Schnitte dicht anoinander liegen und 
aus dieser nunmehr einfachen, unter dem Bauch- 
fellsacke aber fiber dem verengten Becken ge- 
legeneu Offnung sich das Kind leicht mit der 
Zange oder durch die Wendung extrahieren laBt. 
Im einzelnen auf die Technik und die Vorzfige 
dieser Methode naher einzugehen, ist im Rahmen 
eines Referates unmoglich. 

Die Operation ist im Notfalle auch im Privat- 
hause mit Hebammenassisteuz auszufuhrcn. 

Wie D. durch die Einfuhrung des vaginalen 
Kaiserschnittes und dessen Vereinfachung des 
Metreurynterschnittes die operative Geburtshilfe 
des praktischen Arztes um eine wertvolle Ope- 
ration erweitert hat, so glaubt er auch durch die 
TerOffentlichung und Empfehlung der Solmsschen 
Operation dem Praktiker ein Verfahren gegeben 
zu haben, um im Privathause auch einen extra- 
peritonealen Kaiserschnitt selbst ausfuhren zu 
kSnnen. Lohnberg (C5ln). 



332. Uber das Verhaltnis der modernen 
klinischen Geburtshilfe zur geburtshilf- 
lichen Praxis; von E. Ek stein, (v. Volk- 
manns Samml. klin. Vortr. Gyn. Nr. 249. 1913.) 

In der geburtshilflichen Hauspraxis solle man 
den alten bewahrten Grundsiitzen und Methoden 
treu bleiben, also weder die modernen chirurgi- 
schen Verfahren, noch auch den Dammerschlaf 
oder das friihzeitige Aufstehen in Acwendung 
bringen. Das alles eigne sich nur fur die Klinik. 
Dagegen ware es mehr wie wiinschenswert, daB 
zu Geburten, auch den normalen, mehr wie bisher 
Arzto herangezogen wurden, wenn auch nur als 
iiberwachende Organe. Nie sollto der Arzt erst 
im Ietzten Moment der Gefahr gerufen werden. 
Analog den Sauglingsberatungsstellen sollten auch 
Schwangerenberatungsstellen eingeriehtet werden. 

Klien (Leipzig). 

333. Uber die Bedeutung der hamo- 
lytischen Streptokokken in der Pathologic 
des Puerperiums; von A. Zazkin. (Joura. 
akuscherstwa i shenskich boljenei Bd. 28. S. 377. 
1913.) 

Z. hat den AusfluB einer Reihe von Frauen 
auf die Anwesonheit hamolytischcr Streptokokken 
untersucht und fand, daB derselbe in 73,58 °/ 0 im 
septischen Puerperium, in 21,43°/ 0 bei normal 
Gebarenden, in 17,39% im Zervikalkanal der 
Schwangeren sich befand. Die Anwesenheit 
hamolytischer Streptokokken im AusfluB Ge- 
barender hat nur bei Fiebernden eine prognostisch 
schlechte Bedeutung. Kron (Moskau). 

334. Die Sauerstoffdruckatmung zur 
Bekampfung des Scheintodes der Neuge- 
borenen; von F. Engelmann. (Med. Klin. 
1913. S. 325.) 

Erneute Empfehlung der von E. seit 2'/ 2 Jahren 
an einem groBeren Material erprobten Methode. 
Als Apparat dient eine Sauerstoffbombe, auf die 
ein Reduzierventil, ein Wasserstandsdruckregulier- 
ventil und eine modifizierte Wantscher-Tiegelsche 
Maske mit Gummibeutel als Druckregulator auf- 
geschraubt ist. Der Apparat hat sich bei den 
schwersten Asphyxien ausgezeichnet bewahrt, 
voriibergehende Resultate sogar in Fallen von 
Hirnblutung ergeben. Er soli die Schultzesehen 
Schwingungen vollstandig iiberfliissig machen, 
hat er doch noch zum Ziele gefiihrt, wo jene 
Schwingungen versagt hatten. Der Apparat liiBt 
sich auch furs Privathaus verwondbar machen 
dadurch, daB man kloine transportable Sauerstoff- 
bomben fur diesen Zweck verwendet. Sehr wert- 
voll sei der Apparat auch bei Asphyxie der Er- 
wachsenen, z. B. infolge Narkosen, bei Embolien 
und schweren Lungenentziindungen; dann natiir- 
lich mit einer groBeren Maske. Klien (Leipzig). 
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335. Therapeutische Erfahrungen mit 
Furunkulin „Zyma" in innerlicher und 
auBerlicher Anwendung bei einigen Er- 
krankungen der Lider, der Binde-, Horn- 
und Lederhaut der Augen; von Dutoit 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 74. S. 154. 1913.) 

Empfehlung dieses Mittels bei Augenerkran- 
kungen speziell ekzematoser Natur. Das Praparat 
hemme die Sekretion der Bindehaut, fSrdero die 
Heilung von Substanzverlusten und die Bildung 
neuen durchsichtigen Hornhautgewebes und wirke 
giinstig bei Episkleritis, Skleritis und Keratitis 
scleroticans. Cords (Bonn). 

336. Beitrag zur Kenntnis des Kerato- 
konus; von Bruno Fleischer. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 74. S. 110. 1913.) 

F. wies an einera groBeren Materiale nach, daB 
der von ihm gefundene braune Ring in der Hom- 
haut, der auf einer ringformigen Diffusion von 
Hamosiderin in das Hornhautepithel beruht, in 
der weitaus iiberwiegenden JVfehrzahl der Falle 
von Keratokonus nachweisbar ist. Er beschreibt 
die Erscheinung wie folgt: „In etwas verschie- 
dener Entfernung vom Zentrum der Hornhaut, 
ungefahr in der Mitte zwischen Peripherie und 
Zentrum, abcr auch mehr diesem oder jencm ge- 
nahert, sieht man bei entsprechender Beleuchtung 
und scharfer Einstellung mit der Lupc eine braune 
ringformige Verfarbung der Hornhaut von etwas 
verschiedener Breite (bis zu ca. 1 mm) und von 
verschiedener Intensitat." Der Ring ist in vor- 
geschrittenen Fallen goradezu eine regohnaBige 
Erscheinung. Seine Deutung ist scliwierig. 

Eine Vermehrung der Leukozyten oder eine 
Beschleunigung der Blutgerinnung, wie sie 
S i e g r i s t und K o 1 1 m a n n fanden, vermochte 
F. nicht festzustellcn. Cords (Bonn). 

337. Gber Spontanruptur des Augapfels; 

von W. Dolganoff. (Ther. d. Gegenw. 1913. 
S. 302.) 

Die Bulbuswandung ist so fest, daB eine 
Spontanruptur auch in den Fallen von Glaukoma 
degenerativum zu den Seltenheiten gehort In 
den 4 von D. mitgeteilten Fallen handelt cs sich 
am diese Erkrankung, wahrend in dem fiinften 
ein alter EntartungsprozeB der Sklera ange- 
noramen wird; hier fuhrte ein geringer mecha- 
nischer Insult die Ruptur herbei. Cords (Bonn). 

338. A propos de deux cas de greffe 
corneenne; par Marhaix. (Ann. d'Oculist. 
Bd. 150. S. 13. 1913.) 

Bericht iiber 2 Falle, bei denen durch Ver- 
pflanzung eines kleinen, runden, 0,5 mm dicken 
Hornhautlappchens von dem einen Auge auf das 
leukomatose andere ein guter Effekt erzielt wurde. 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 



Der Autor halt das Vorgehen Lo hie ins nicht 
fur angebracht und glaubt, daB man durch ein- 
fache Trepanation runder Stiickchen das Gleiche 
erreiche. Cords (Bonn). 

339. Les moyens optiques et les exer- 
cices orthoptiques dans le traitement du 
strabisme; par Rasquin. (Ann. d'Oculist. 
Bd. 150. S. 25. 1913.) 

R. empfiehlt moglichste Ausdauer bei der 
Obungstherapie des Strabismus und berichtet iiber 
einen Fall von Strabismus convergcns von 35° mit 
Macula corneae und Amblyopie des schielenden 
Auges, den er allein durch Ubungstherapie heilte. 
Er erreichte ein Verschwinden des zentralen Sko- 
toms auf dem schielonden Auge und eine Seh- 
scharfe von 5 : 7,5, Schwinden des Schielens und 
Binokularsehen in Feme und Nahe. 

Cords (Bonn). 

340. Uber einen Fall von Hydrophthal- 
mus mit vorderer Synechia und Fehlen der 
Linse; von Wilhelm Schlaefke jun. Mit 
1 Tafel. (Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. 
S. 106. 1913.) 

Der Fall zeigt aufier der in der Uberschrift er- 
wahnten Anomalie nocb das Vorhandensein einer eigen- 
tiimlichen Substanz dicht unter dem Hornhautepithel. 
Die Beobachtung ist nach S.s Meinung geeignet, die 
Auffassung zu stiitzen, daQ der Buphthaltnus als eine 
Folge angeborener JJiBbildungen zu betrachten ist, spe- 
ziell im Bereich des Kammerwinkels. Ferner spricht 
der Befund fiir die Peterssche Hypothese, nauh welcher 
die angeborene Defektbildung der Descemetschen Mem- 
bran und die vordere Synechia als der Ausdruek einer 
mangelhafton Differenzierung des Mesoderms zu be- 
trachten Hind, die ihrerseits wieder you einer mangel- 
bafteu A tech nii rung des Epithets entsprechend dem 
Hornhautscheitel (Fehlen der Linse, rudimentiire 
Linse qsw.) abhangig ist. Kollner (Wurzburg). 

341. Zur Frage der Glaskorperimmunitat; 

von O. Kuffler. (Giafes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 86. S. 69.) 

An aktiv und passiv Mch immunisierten Tieron 
konnen Antikorper in den Glaskorper des un- 
gereizten Auges iibergehen, wenn auch in sehr 
geringer Menge. Auch ist nicht in jedem ein- 
zelnen Falle der Obertritt, bzw. die Nachweisbar- 
keit der Antikorper in gleichem MaBe zu erwarten. 
Keinen Ubertritt in den Glaskorper konnte K. bei 
den Prazipitinen nachweisen. Doch nimmt er 
deswegen noch nicht an, daB ein solcher nicht er- 
folgen kann, viel wahrscheinlicher erscheint cs 
mir, daB die Quantitaten fur den Nachweis zu 
gering waren. Bei dem Obergang von Aggluti- 
ninen und Hamolysinen konnte eingewendet wer- 
den, daB es sich um Normalagglutinine, bzw. 
-hamolysine handelt. Diese Annahme ist hochst 
unwahrscheinhch, da die Agglutinine und Hamo- 
lysine sich immer nur im Glaskorper solcher Tiere 
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zeigten, deren Serum einen besondors holicn Titer 
aufwies. Fur einwatidsfrei erwiesen halt K. das 
Ubertreten von Bakteriolysinen und Antitoxinen in 
den Glaskorper. EinigermaBen widersprochend 
den ubrigen Ergobnissen erschoint das Fchlen der 
Komplementbindungsreaktion. Auch hier nimmt 
K. an, daB die Menge der komplementbindenden 
Substanzen nur fur den Nachweis zu gering war. 

Kolln er (Wiirzburg). 

342. EinfluB der ultravioletten Strahlen 
auf die Augenlinse; von J. Chain peck?. 
(Casopis lekafuv ceskych. 1913. Nr. 36.) 

Die ultravioletten Strahlen einer Quarzlampe 
(Distanz: 30 em, Expositionsdauer 3 Stunden) 
wirkten auf die Augenlinse (von jungen 
Schweinen) in der Weise, daB die Zysteinreaktion 
negativ wurdo; auf Kostcn der loslichen EiweiB- 
substanzen entstehen, ganz analog wie bei der 
Katarakta, unlosliche oder weniger losliche Sub- 
stanzen, deren Menge um 13°/ 0 mehr betragt als 
in der normalon unbelichteten Linse. 

M uhlstein (Prag). 

843. Uber das Vorkommen von Nerven- 
faserdefekten im Gesichtsfeld und beson- 
ders uber den nasal en Gesichtsfeldsprung ; 

von Henning Roenne. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 74. S. 180. 1913.) 

Als nasalen Gesichtsfeldsprung bezeich.net R. 
einen Gesichtsfeldausfall, der nasal mit einer 
horizontalen Linie nach oben oder unten zu ab- 
schlieBt und meist mit dem blinden Flock in Ver- 
bindung steht. Am haufigstcn findet sich der- 
selbo, wie R. schon friiher nachwies, beim Glau- 
kom. Er beruht auf dom Ausfall eines bestimmton 
Nervenfascrbiindels und findet sich auch bei 
Atrophia nervi II. Neuritis und Stauungspapille. 
Seltener ist ein Nervonfaserdefekt bei Retina- 
leiden, so bei Retinitis albuminurica, Astembolie. 
Ein standiges Symptom hingegen ist er bei dor 
von Jensen beschriebenen parapapilliiren 
Chorioiditis. Cords (Bonn). 

344. Uber Fermentwirkungen am Auge 
und ihre Beziehungen zur sympathischen 
Ophthalmic. 3. Mitteilung; von H. Guillery. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 74. S. 132. 1913.) 

Die Exporimente iiber das Entstehen einer 
chronischen Uveitis nach intraokularer Injektion 
von Fermenten fuhrten G. zu dem Schlusse, 
daB die sympathische Entziindung nicht durch 
einen spezifischen Mikroorganismus zu entstehen 
braucht. In dieser neuen Arbeit zcigt er. daB eine 
iihnliche Reaktion durch intravenose Injektion der 
betreffenden Gifte erzielbar ist. Nicht nur wird 
dadurch eine durch intraokulare Injektion er- 
zeugte Entziindung wieder zum Aufflammen ge- 
bracht, sondem auch eine Entziindung des 
anderen Auges erzeugt. Ja auch beim gesunden 
Tiere vermag man auf diesem Wege eine typiscbo 
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Reaktion am Auge zu erzeugon, die in diffusen 
und herdformigen Infiltrationen des ganzen Uveal- 
traktus mit Rund- und epitheloiden Zellen be- 
stehon. Diese Tatsache, daB geloste Gifte voni 
Blute her solch schwere herdformige Entziin- 
dungen hervorzurufen vormogen, ist von groBcm 
Interesse. Inwieweit diese Untersuchungen indes 
fur die Erklarung der sympathischen Ophthalmie 
von Bedeutung sind, kann erst die Zukunft lehren. 

Cords (Bonn). 

345. Quantitative Untersuchungen Qber 
das Verhaltnis anschaulicher und unan- 
schaulicher BewuBtseinsinhalte; von Lillien 
J. Martin. (Zeitschr. f. Psychol. Bd. 75. S. 417.) 

Die sehr ausfuhrlichen tiberlegunger. und Vcr- 
suchsreihen der bekannten Psychologin konnen 
hier nicht im einzelnen besprochen werdon. Es 
kam der Verfasserin im wesentlichen darauf an 
nachzuweisen, daB nicht nur der anschauliche. 
sondem auch der unanschaulicho BewuBtseins- 
inhalt meBbar ist, daB der eine wie der andere 
in Angriff genommen werden, daB man moglicher- 
weise auch durch die Erforschung seiner Ent- 
stehungsweiso bis unter die Schwello des BewuBt- 
seins vordringen und selbst hier irgendwelche 
quantitative Messungen ausfiihren kann. 

Kb liner (Wiirzburg). 

346. Weitere Mitteilungen Qber die 
Palliativoperationen, speziell den Balken- 
stich bei der Stauungspapille; von E. v. 

Hippel und Goldblatt. (Grafes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 86. S. 170. 1913.) 

v. H. u. G. veroffontlichen an der Hand von 
36 Fallen ihre weiteren Erfahrungen iiber dio 
operative Beeinflussung der Stauungspapille. Die 
chirurgische Behandlung der Stauungspapille ist 
houte noch immer als das Normalverfahren an- 
zusehen. Unter den Methoden, die daboi zum 
Zielo fiihren konnen, kommt dem Balkenstich 
eine erhebliche Bedeutung zu. Als der kleinste 
und ungefahrlichste Eingriff ist er immer datm 
zu empfehlen, wenn im richtigcn, d. h. im Friih- 
stadium der Stauungspapille opericrt wird. Ver- 
sagt er fur die Stauungspapille, so kann ein 
weitorer Eingriff unter nunmehr gunstigercn 
i intrakraniellen Druckverhaltnissen nachgcschickt 
werden, wodurch seine Gefahr sicher vcrmindert 
wird. Liegt kein Friihstadium vor, so empfiehlt 
v. H. einstweilen die Trepanation. 

Hd liner (Wiirzburg). 

347. Das Glaukom der Jugendlichen; 

von Walther LOhlein. Mit 1 Taf. (Grafes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 85. S. 393. 1913.) 

In der ausfuhrlichen kritischen Studie der 
bisher beschriebenen, sowie eigener Falle formu- 
liert L seine Ansicht dahin, daB unter dem Glau- 
coma juvonile das primare Glaukom der ersten 
Lebensjahrzehnte zu verstehen ist, wobei die 
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Trennung vom Glaukom der Erwachsenen eine 
mehr willkiirliche ist (die Grenzc diirfte etwa das 
35. Lebensjahr darstellen). Die auBerordentlichc 
Haufigkeit der Kombination des jugendlichen 
Glaukoms mit Myopie — in 50% der Falle — 
crklart L. so, daB im jugendlichen Auge unter dem 
Einflusse der Drucksteigerung sich Achsenmyopio 
entwickeln kann. Es wurde auch in 2 Fallen von 
juvenilom Glaukom direkt die Entwicklung exzes- 
siver Achsenmyopie verfolgt bei Leuten, die here- 
ditar mit Myopie nicht belastet waren. Das rela- 
tiv haufige Vorkommen einer gleichzeitigen Ver- 
ei bung von Glaukom und Myopie weist anderer- 
scits darauf hin, daB beide Prozesse sich koordi- 
niert auf gemeinsamer hereditarer Grundlagc ent- 
wickeln kbnnen. Als Ursache der meisten Falle 
des juvenilen Glaukoms spricht L. Entwicklungs- 
storungen an: denn es finden sich in mehr als 
50°/ 0 der Falle Begleitsymptome, die auf Hem- 
mungsbildung zuriickzufiihren sind (Arteria hya- 
loidea persistens, Kolobome am Sohn erven, der 
Iris, Linse usw.). Ein kleinorer Teil der Falle von 
juvenilem Glaukom muB allordings auch als ein 
friihzeitiges Altersglaukom aufgefaBt werden. 

Kollner (Wurzburg). 

348. Uber das Primarglaukom; von 

A. Elschnig. (Prag. med. Woch. Bd. 38. 
Nr. 27. S. 377. 1913.) 

Der intraokularo Druck ist nach E. abhangig 
von Sekretion, Exkretion und Elastizitat der Bul- 
buswand. Bekannt ist seine Einteilung des Glau- 
koms in Glaucoma compensatum s. simplex und 
Glaucoma non compensatum. AuBerdem glaubt er 
auf Grund zweior Falle auch eine Sehnervcn- 
eikrankung mit Exkavation ohne Drucksteigerung 
annehmen zu miissen. Dem Glaukom verf alien 
besonders Individuen mit labilen Vasomotoren; 
Blutdrucksteigerung wird oft vermiBt. 

Was die Therapie anlangt, so ist E. mit dem 
operativen Vorgehen otwas zuriickhaltender als 
andere moderne Autoren. Bei prodromalom Glau- 
kom fiihrt er eine Allgemeinbehandlung durch und 
operiert erst bei Haufung der Anfalle. Bei nicht 
kompensiertem (inflammatorischem) Glaukom ver- 
sucht cr zunachst, durch allgemeine und lokale 
Therapie den Druck herabzusetzen und operiert, 
wenn dies gelingt, erst nach 2—3 Tagon. Fur das 
Glaucoma simplex stellt er den Satz auf, daB man 
nur dann nicht operieren solle, wenn die Tension 
bei intermittierender Pilokarpinbehandlung gut 
bleibt Uber die Art der taesten Operationsmethode 
la St sich ein abschlieBendes Urteil noch nicht 
fallen. Fur das Glaucoma simplex ist fur E. die 
Zyklodialyse die Operation dor Wahl. obwohl die 
Wirkung zuwcilen nur eine voriiborgehende ist. 
Iridektomie und Zyklodialyse vermochten in einer 
Atizahl von Fallen die Operation zu heilen, wah- 
rend die neueren fistuliorenden Vorfahron von 
Lagrango und Elliot nicht die Krankheit, 



sondern nur die Folgen beseitigen. Was schlieB- 
lich die Prognose anlangt, so lassen sich bei friih- 
zeitigem Einsetzen der Buhandlung 90°/ o der Falle 
heilen. Cords (Bonn). 

349. Uber druckentlastende Eingriffe 
bei Stauungspapille; von Richard Hessberg. 
(Med. Khn. Nr. 5. S. 172. 1913.) 

H. rat dringend zur mdglichst friihzeitigen 
chirurgischon Behandlung auch der diagnostisch 
noch unklaren Falle von Stauungspapille, wenn es 
sich nicht um Lues handelt. Die Lumbalpunktion 
eignet sich zur Behandlung bei Hydrozephalus und 
Meningitis. Der Erfolg der Ventrikelpunktion ist 
haufig recht zweifelhaft, ratsamer deshalb die 
Trepanation in zwei Zeiten. Gute Erfolge gibt 
auch der von v. Bramann und Anton an- 
gegebeno Balkenstich. Noch vollig im Stadium 
des Versuchs befindet sich die Dauerdriinage der 
"Ventrikel nach P a y r und H e n 1 e. 

Schooler (Berlin). 

350. Uber „Spontanheilung" von Glioma 
retinae; von Berta Lindenfeld. (Grafes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. S. 145. 1913.) 

Bei einem 4jahr. Kinde bestand rechts ein ansge- 
dehntes Glioma retina© im 111. Stadium, links Phthisis 
bulbi ; naoh der Ananmose hatte es sich auch hier um 
ein Ghom gehandelt. Es wurdo die doppelseitige Enukle- 
ation vorgenommen. Die auatomische Untersuchung er- 
gab im geschrumpften Auge kerne Spur mehr von Glioni, 
nur noch eine bindegewebige Scharte mit Verkalkungeo. 
Ahnliche Falle mit Spontanheilungen sind beschrieben 
von Knieper und de Kleijn. Kollner (Wurzburg). 

351. Uber den Schwellenwert der Pu- 
pillenreaktion und die Ausdehnung des 
pupillomotorischen Bezirkes der Retina. 

Untersuchungen auf Grund einer neuen Methodik; 
von Erich Schlesinger. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 4.) 

Mit einem selbstkonstruierten Peripupillometer 
stellte S. fest, daB bei normalen Personon des 
gleichen Lebensalters der Schwellenwert der 
Pupillenreaktion annahernd konstant ist. Der 
Pupillarreflex ist ermudbar und die Reflexzeit 
nimmt nach wiederholter Belichtung zu. — Bei 
Messung des pupillomotorischen Bezirkes der 
Retina fand er die GroBe des Radius im Durch- 
schnitt mindestens 5 mm, wahrond H e B nur 3 mm 
angibt. Eine hemianopische Pupillenreaktion 
konnte S. bei moglichster Reduktion des fovealen 
Zerstreuungstichtes, das er unter sehr kleinem 
Winkel einfallen lioB, nachweisen. 

Sehoelpr (Berlin). 

352. Arbeiten aus dem Gebiete der 
Pathologie des ZentralgefaBsystems der 
Netzhaut; von A. Harms. (Grafes Arch, t 
Ophthalm. Bd. 84. S. 101.) 

4 klinisch beobachtete Falle von glcichzeitigem 
oder ungleichzeitigom VerschluB beider Zontral- 
arterien der Netzhaut mit typisclien Symptomen 
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und Verlauf werden sehr ausfiihrlich beschrieben 
und samtliche bisher in der Literatur mitgeteilte 
Falle (die Zahl der beobachteten Falle diirfte wohl 
groBer sein. Ref.) statistisch verarboitet. 

Ko liner (Wurzburg). 

353. Uber Nystagmus bei fieberhaften 
Krankheiten; von E. v. Czylharz. (Berl. 
klin. Woch. 1913. S. 112.) 

Die groBe Mehrzahl hochfieberhafter Kranken 
zeigt nach den Untersuchungen v. C.s deutlichen 
Nystagmus. Wahrscheinlich handelt cs sich boi 
diesera febrilen Nystagmus ebenso wie beira 
Nystagmus nach Chinindarreichung odor bei aku- 
tem Alkoholismus um ein toxisches Symptom. 
Bei der diffcrentiellen Diagnose von Nerven- 
krankheiten ist, wenn zugleich Fieber vorhanden, 
der Nystagmus febrilis bei den diagnostischen 
Erwagungen mit in Rechnung zu setzen. 

Isaac (Frankfurt). 

354. Sympathischer Nystagmus bei 
Erysipel; von Caesar Hirsch. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 7.) 

H. erweitert R u 1 1 i u s Angaben dahin, daB 
er einen Spontannystagmus bei funktionstiich- 
tigem Vestibularapparat, dor meist horizontal- 
rotatorisch gerichtet ist, fiir eine standige Begleit- 
erscheinung des Gesichts- und Kopferysipels er- 
kliirt. Dadurch wird der Nystagmus ein diffe- 
rential-diagnostisch wichtiges Merkmal und leistet 
als Fruh- Oder Prodromalsymptom groBo Dienste 
zur rechtzeitigen Isolierung erysipelverdachtiger 
Falle. Schoeler (Borlin). 

355. Veranderungen und Schadigungen 
des Auges durch Licht; von F. Schanz. 

(D. med. Woch. 1913. Nr. 8. S. 365.) 

S. faBt die bekannton Erscheinungen zu- 
sammen, die seine Annahmc stiitzen, daB beson- 
ders die kurzwelligen Strahlen die Augen scha- 
digen, und empfiehlt dringend den Gebrauch von 
Euphosglasem zum Schutz. Schoeler (Berlin). 

356. Uber Blend ung durch Assoziation; 

von J. Isakowitz. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 51. Febr. 1913- S. 213.) 

I. schildert die Selbstbeobachtung, daB er beim 
Lesen ein ausgesprochenes Blendungsgefiihl emp- 
finde, sobald eine Situation geschildert ist, in der 
ein besonders belles, erfahrungsgemaB blendcndes 
Objekt im Mittelpunkt der Darstellung steht. Das- 
selbe Blendungsgefuhl tritt bei ihm bei dor Be- 
trachtung von Bildern auf, auf denen ein heller 
Gegenstand abgebildet ist. Schoeler (Berlin). 

357. Histoire de laguerison d'un aveugle- 

n6; par Moreau. (Ann. d'Oculist. 1913.Nr. 149. 
S. 81.) 

Ausfuhrliche Beschreibung des Schenlernens 
eines blindgeborenen, im Alter von 8 Jahren 
beidorseits an Katarakt operiorten, geweckten 



Knaben. Die detaillierte Darstellung bildet eine 
Fundgrube fur den Psychologen, der sich fiir das 
friiher so viel und heiB diskutierte Gebiet des 
Sehens operiertor Blindgeborener interessiert. Wie 
in anderen Fallen fiel auch hier zunachst die voll- 
kommene Hilflosigkcit auf. Wahrend der Patient 
auf die crsten Fragen, was dies oder jcnes sei, 
immer antwortet: „Ich wciB nicht," sagt er spatcr 
zuerst nur „das glanzt" oder „das bewegt sich". 
Dann erst kommt er zur Auffassung von Farben. 
VerhaltnismaBig schnell wird das Erkennen geo- 
metrischer Formen (rund, eckig) gelernt, viel 
langsamer die Abschatzung von Entfornungen 
und das Lesen. — Im allgemeinen kann man 
sagen, daB die Operation nur einen vorbereitenden 
Wert hat, die Hauptsache abor die Erzjehung ist, 
Diese muB sich liber lange Zeit er&trecken und 
muB mit unermiidlicher Ausdauer bewerkstelligt 
werden. Cords (Bonn). 

358. Uber familiaren Mikrophthalmus 
congenitus bei 8 von 14 Geschwistern ; von 

0. Stnelp. (Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. 

S. 136. 1913.) 

In piner kinderreichen Familie — olme atiologisch 
verwertbare Daton, weder bei der Aszendenz, noch bei 
der Deszendenz (bis zu den Drenkeln) — befanden sich 
in einer Generation unter 14 Geschwistern 8 mit kon- 
genitaleni Mikrophthalmus hohen und hochsten Grades 
(3 von St. untersucht). Mit HinbLick auf die auffallend 
starko Kiodersterblichkeit in der Familie (8 Geschwister 
starben in den ersten Jahren) nimmt St als wahrschein- 
lich einen die normale Ausbildung der Bulbi hindern- 
den Faktor an (z. B. latente Lues des Vaters?). Wahr- 
scheinlich handelt es sich nicht um eine Bildungsano- 
malie, sondnrn um eine intrauterin abgelaufene Uveitis. 
Eine Familientafel ist beigegeben. Kollner (Wurzbuig). 

359. Beitrag zur Frage der Amblyopia 
sympathica (Amblyopia sympathica malig- 
na?); von Perlmann. (Grafes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 84. S. 39. 1913.) 

Wahrend nach der Verletzung des einen Auges 
: auf dem anderen vollig normaler Befund und 
! normale Funktionen bestanden, sank einige 
Monate spater bei normalem objektiven Befunde 
die Sehscharfe, es traten die Symptome der reti- 
nalen Asthenopie und konzentrische Gesichtsfeld- 
cinengung auf. AuBerdem bestand noch Akkomo- 
dationslahmung: Die Symptome waren trotz der 
Enukleation des verlotzten Auges sehr hartnackig, 
auch die Akkommodationslahmung (ob Konver- 
j genz auftrat, lieB sich ja nicht priifen!) blieb bc- 
I stehen. Es waren auBerdem funktionell nervosa 
| Symptomo vorhanden, die der Spezialist nicht fiir 
Hysterie erklarte. P. will das vorstehend skizzierte 
| Krankheitsbild als sympathisehc Erkrankung 
! (Amblyopia sympathica) und nicht als funktio- 
nelle Neurose erklaren. K 6 1 1 n e r (Wurzburg). 

360. Uber einige okulare Erscheinungen 
derFazialislahmung und ihreprognostische 
Bedeutung; von A. Dutoit (Grafes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 86, S. 145. 1913.) 
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1. Den freiwilligen LidschluB mit gleichzeitigor 
willkurlicher Auswartsdrehung des Auges crklart 
D. folgondermaBen : Wenn dor Abduzens einen 
Willensimpuls erhalt, erschlafft sein Antagonist, 
dabei auch der Levator palpebrae. Der Tonus 
dieses Muskels erschlafft somit angesichts eines 
gleichzeitigen Willensimpulses des Orbikularis und 
Abduzens. Daher vermag die indirekte Unter- 
stiitzung durch einen Willensimpuls, welcher den 
Abduzens betrifft und in Bewegung sotzt, auch 
den Orbikularis zu erreic-hen und zu erregen. So 
kann anfanglich der LidschluB an die An- 
strengung zur Auswartsdrehung des Auges ge- 
bunden sein. 

2. In ahnlicher Wcise will D. auch die Hebung 
des Auges bei LidschluB erklaren (Bellsches Pha- 
n <>men). Sie ist das Ergebnis dor Erschlaffung 
des Okulomotorius, mit anderen Worten, dasAuge, 
vollig unberuhrt von alien (Abduzens und Troch- 
learis"? Ref.) Muskelzerrungen, nimmt hier seine 
natiirliche Ruhelage (?) ein. 

3. Das „Muskelknistern" im Ohre dor gelahm- 
ten Seite hatte Hitzig als subjektive Wahr- 
nehmung der Kontraktionen des Steigbugel- 
muskels erklart. D. meint umgekehrt, daB der 
Steigbiigel infolgo Ausfalls des Muskeltonus 
seines Muskels nun selbst den geringsten Druck- 
schwankungen der Labyrinthflussigkeit nachgibt. 
Diese ungewohnte Reizung empfindet der Patient 
als Gcrauseh. K 6 1 1 n e r (Wiirzburg). 

361. Uber eine Methode zur subjektiven 
Prufung von Brillenwirkungen ; von v. Rohr 
und Stock. (Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. S. 152. 
1013.) 

Den groBen Unterschied, welcher zwischen den 
gewohn lichen und den sogenannten punktuell ab- 
bildenden Brillenglasern besteht in der GroBe des 
brauchbaren Blickfeldes. beobachteten v. R. und S. 
unter Benutzung der Fickschen Kontaktbrillen. 
Bestand z. B. unter dem Kontaktglase eine Hyper- 
metropic von 13,0 D, so betrug bei Korrektion mit 
cinem gewbhnlichen Starglase bei 13° Blick- 
ablenkung im horizontalen Meridian die Seh- 
scharfe nicht mehr 8 / 60 , mit einom Gullstrandschen 
Starglase dagegen noch 3 / 7 . 

K 6 liner (Wiirzburg). 

362. Uber neue ophthalmoskopische 
Untersuchungsmethoden; von Hugo Wolff. 
(Zeitachr. f. Augenheilk. Bd. 29. S. 216. 1913.) ; 

W. berichtet uber von ihm selbst konstruierte j 
Instrumente fiir reflexfreie Ophthalmoskopie, die I 
mit den bisher bekannten Methoden durchaus 
konkurrieren konnen und manche zweckmaBigc 
Neuerung bringen. Cords (Bonn). 

363. Uber Behandlung skrofuldser und 
tuberku loser Augenerkrankungen mit lm- 
munk5rper (l-K); von Karl Spengler. 
(Wien. med. Woch. 1913. Nr. 19. S. 1176.) 



B. berichtet iiber seine Erfahrungen, indem er 
Vergleiche anstellte, ob durch die I-K-Behandlung 
bei Beibohaltung sonst in gleichen Fallen ge- 
brauchten ortlichen Mitteln der Verlauf dor 
Krankheit ein anderor sei. 

Er begann mit Einreibungen, die einer Ver- 
diinnung von 100 000 entsprachen und stiog in 
kurzen Intervallen, ca. in 5 — 7 Tagen. zur 10 000- 
fachen, lOOOfachen bis zur Originalflussigkeit, 
blieb einige Zoit bei diescr und lieB dann rasch 
hintereinander wieder Einreibungen mit ab- 
steigondor Lbsung machen. 

Die Einreibungen wurden an 57 Kranken vor- 
genommen, von denen 4 infolge fruhzcitiger Ent- 
lassung fiir die Beurteilung nicht in Betracht 
kommen. Bei den ubrigen 53 war bei 44 oin 
Erfolg und nur bei 9 kein Erfolg zu erzielen ge- 
wesen. Ein Schadcn fiir das Auge oder den 
Allgemeinzustand war bei kein em Fall beobachtet 
worden. In einem Fall trat wahrend dor Be- 
handlung Exitus ein, und muBte bei fehlendem 
Sektionsbefund eine Aussaat ins Gehirn an- 
genommen werden. Hiirdor (Bonn). 

364. Eyesight and navigation; by Free- 
land Fergus. (Ophthalm. Review Bd. 32. 
S. 231. 1913.) 

Wie fiir den Eisenbahn-, so sind auch fiir den 
Seedienst bestimmte Anfordcrungon an Farbcn- 
sinn, Sehscharfe, Formensinn, Lichtsinn und 
Tiefenschatzungsvermogon zu stellen. 

Beziighch des Farbensinns laBt sich sagen, daB 
jeder, der nicht ohne Zaudcrn die Positions- 
laternen des Schiffes unci die Hafenlichter unter- 
scheiden kann, untauglich ist. Hierhin gehbren 
nlle Persoiien mit angeborener Farbenblindheit 
und solchc mit zentralen Farbenskotomon. Zur 
I'riifung wird verworfen dio Holmgrenscho Woll- 
probe, da sio zuweilen von Nichtfarbenblinden 
nicht bestanden werde (?), wahrend Farbenblinde 
durchschliipften. F. zieht dio Prufung mit far- 
bigen Laternen alien anderen Methoden vor, da 
sie den praktischen Erfordernisson am nachsten 
kamen. Den Wert der normalen Sehscharfe 
scheint F. etwas zu unterschatzen; er verlangt 
domgegenuber einen guten Form- und Lichtsinn. 

Cords (Bonn). 

3C5. Uber die kompensatorische Gegen- 
anwendung der Augen bei spontan be- 
wegtem Kopf; von H. Gertz. (Zeitschr. f. 
Sinnesphys. Bd. 47. S. 420; Bd. 48. S. 1.) 

G. hat seine Versuche derart gemacht, daB er 
die Verschiebungen des blinden Fleckes be- 
trachtete auf einem Felde, das nicht zum Fixa- 
tionszwang anregte. Es stellte sich unter anderem 
heraus, daB nicht zu schnell ausgefuhrte Kopf- 
drehungen von 10^ — 30° um die Quer- oder Hohen- 
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achse (lurch gegensinnige, im selben Bowegungs- 
tompo eifolgende Augenbewegungen beinahe voll- 
standig kompensiert werden. Die konstant resul- 
tierende Untcrkorrektion der Blickrichtung betragt 
im allgemeinen noch nicht 4% und oft sogar 
kaum 2% des Drehungswinkels. Es lieB sich 
durch Modifikation der Versuchsanordnung zeigen, 
daB die Ursache nicht allein in eincm labyrinthiir 
ausgelostem Reflexe zu suchen ist. Die Be- 
dingungen fiir das Zustandekommen der kompen- 
satorischen Augenbewegungen durften einerseits 
in 'einer Intention 2um Fixieren und anderweit 
in einem unmittelbaren, sinnlich doutlichen Be- 
wuBtsein von der Lageveranderung des Kopfes zu 
suchen sein. Kb liner (Wurzburg). 

366. Die vitale Farbung mit Trypanblau 
am Auge; von 0. Schnaudigel. (Grafes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. S. 93. 1913.) 



Sowohl im ganz frischen Auge eines mit 
Trypanblau behandelten Tieres, wie auch nach 
einer einzigen Injektion des Farbstoffes laBt sich 
anatomisch der Weg der blauen Lymphe ver- 
folgen: zentrifugiert man das Blut, so ist das 
Serum blau; untersucht man das Corpus ciliare 
im Schnitt, so ist das Parenchym blau gefarbt; be- 
trachtot man das Corpus ciliare genau, so sieht 
man auch eine zarte Blaufarbung der Epithelien 
am nicht punktierten Auge. In der Iris jedoch 
finden sich auBor der durch den bindegewebigen 
Charakter des Organs bedingten Anwesenheit von 
Pyrrolzellen keinerlei Farbungen. Dagegen be- 
steht eine stark ringformige Farbung der Limbus- 
gegend. Das ganze Bild spricht sehr zugunsten 
des Corpus ciliare als eines spezifischen Ab- 
sonderungsorganes. Sch. macht dann noch nahere 
Ausfiihrungen iiber die Pyrrolzellen und die 
Granulafarbung. Kollner (Wurzburg). 
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367. Bei welchen Hautkrankhelten sollen 
wir Bader benutzen? von Brodfeld. (Med. 
Khn. 1913. Nr. 28. S. 1130.) 

B. empfiehlt die Anwendung von Badern mit 
und ohne medikamentose Zusatze teils als einzige, 
teils als unterstutzendc Behandlung bei folgenden 
Hautaffektionen: Akne, Anidrosis, Hyperhidrosis, 
Combustio, Congelatio, Ekzem, Erythrodermia ex- 
foliativa, Furunkulose, Ichthyosis, Impetigo sim- 
plex, Lichen ruber acuminatus und planus, Pem- 
phigus vulgaris, Pruritus cutaneus, Psoriasis 
vulgaris, Raynaudsche Krankheit und Skrophulo- 
dernia. Bachem (Bonn). 

368. Uber Serumbehandlung von Haut- 
krankhelten; von Gustav StQmpke. (D.med. 
Woch. 1913. Nr. 30. S. 1447.) 

Zur Bluttransfusion kann, abgesehon von der 
direkten Transfusion durch GefaBnaht, dienen: 

1. 50 — 60 ccm Blut, defibriniert durch Schutteln, 
zentrifugiert und Aufziehen des Serums mittels 
Rekordspritzenkanule intravenos oder subkutan; 

2. nicht defibriniertes Blut: 3. inaktiviertes Eigen- 
serum nach Spiethoff. Giinstige Wirkung 
wurde erzielt bei pruriginosen Ekzomen, Lichen 
ruber planus, Herpes gestationis, Urtikaria; ohne 
Effekt war die Transfusion bei Psoriasis, sebor- 
rhoischen und parasitaren Ekzemen, Prurigo 
Hebrae, Pemphigus: jedoch verschwanden die 
subjektiven Reizerscheinungen auch in solchen 
Fallen, in denen eine Veranderung des klinischen 
Hautbildes ausblieb. Es empfiehlt sich, relativ 
wenige (bis zu 3) Injektionen zu machen, dafiir 
aber groBere Mengen (20 — 25 ccm) zu verabfolgen. 
Als Storungen kommen in Bctracht zuweilcn Tem- 
peratursteigerungen, Schuttelfrost und SchweiB- 
ausbruch, heftiger Kopfschmerz, dyspnoische Be- 



schwerden, diffuse Erytheme fluchtiger Natur, 
Quaddeln. R i ec k e (Leipzig). 

369. 1st die Psoriasis ein Symptom chro- 
nischer Infektionskrankheiten (Tuberkulose, 
Syphilis)? von W. Sch5nfeld. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 30. S. 1446.) 

Eine Nachpriifung der von Menzer an- 
gegebenen Beobachtungen, daB die Psoriasis atio- 
logisch mit latenter Tuberkulose ill Zusammen- 
hang zu bringen sei, die mit einer Mischinfektion 
von Staphylo- oder Streptokokken kombiniert sei, 
hat die vollige Haltlosigkeit der Menzerschen Be- 
hauptung ergebon. Es wurden an 23 Fallen Nach- 
untersuchungen angestellt: 4mal keine Allgemein- 
reaktion auf starke Dosen von Tuberkulin; die 
iibrigen — nur Erwachsene! — reagiorten all- 
gemein bei Dosen von 0,5^ — 10 mg. Eine ortliche 
Reaktion wurde in keinem Falle geschen. Thora- 
peutisch war durch Tuberkulingaben nie ein Effekt 
zu erreichen. 10 Falle wurden mit Opsonogen- 
Staphylokokkonaufschwemmung behandelt. 3mal 
Allgemeinrcaktion, 2mal traten Furunkel um und 
an abgeheilten Effloreszenzen auf. Die Wasser- 
mannsche Reaktion ergab unter 71 Psoriasisfallen 
66mal negatives, lmal positives, lmal fraglich 
positives mit verdachtiger Anamnese, 2mal posi- 
tives, lmal fraglich positives Resultat bei Aus- 
schluB einer Syphilis nach tiblichcn Kriterien. 

Riecke (Leipzig). 

370. L'angio- lupoide ; par L. Brocq et 
L.-M. Pau trier. (Ann. de Derm. S. 5. Bd. 4. 
Nr. 1. S. 1.) 

Als Angiolupoid beschreiben B. u. P. eine 
ziemlieh seltene Hautaffektion, von der sie in den 
lotzten Jahren 6 Falle boobachtet haben, und zwar 
stets bei Frauen eines gewissen Alters, so um 40 
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herura. Die Affektion hat fast stets (in 5 Fallen) 
ihren Sitz an dor Nase und Nasenwangenfurche, 
gewohnlich im oberen Teile am innercn Augen- 
winkel, einseitig oder symmetrisch, seltener an 
der Nasenspitze. Es handelt sich urn violottrote 
Plaques und Knotchen, die wio der Lupus bei 
Diaskopie einen gelblichcn Farbenton zeigen. Die 
Epidermis dariiber ist glatt, etwas vcrdiinnt und 
zeigt koine Schuppung oder Narbenbildung. Die 
Herde sincl von einom Netz von Teleangiektasien 
durchzogen und lassen beim Betasten eine weiche 
Infiltration erkennen. Ihre Entwicklung geht 
Jangsam vor sich, sie erreichen in Monaten und 
•lahren eine GroBe von etwa 1— 2'/ s qcm. Histo- 
logisch fanden sich Riesenzellen, aber koine 
Tuberkelbnzillen; eine Kaninchcnimpfung blicb er- 
fnlglos. Dio Affektion stoht dem Lupus und dem 
Roeckschen Sarkoid naho. Thcrapic: Rontgen- 
bestrahlung. B r a u n s (Dessau). 

371. Uber die angebliche Verminderung 
adrenalinartiger Substanzen im Serum von 
Psoriasiskranken ; vou R. Fischel und P. 
Parma. (Berl. klin. Wooh. 1913. Nr. 26. S. 1213.) 

F. u. P. konnten mittels der Laowen-Trendelen- 
burgschen Method© eine Verminderung der adre- 
nalinartigcn Substanzen im Serum von Psoriasis- 
kranken, wie sie von Sommer gofunden wurdo, 
nicht feststellon. Isaac (Frankfurt). 

372. Spontane Riickbildung eines Naevus 
verrucosus unius latus; von Bettmann. 
(Derm. Zeitschr. 1913. Bd. 20. Nr. 6. S. 473.) 

Es handelt sich um einen bei der Geburt vorhandenen 
systematisierten Naevus, der nach o'/i Wochen fast ganz 
und nach 6 Monaten total spontan versyhwunden war, 

Brauns (Dessau). 

373. Venereal diseases. The attitude of 
the department of health in relation the- 
reto; by Hermann M. Biggs. (New York 
med. Journ. Bd. 47. S. 1009. 1913.) 

Der enorme Umschwung, den die letzten Jahre 
in der Frage der Diagnose und Therapie der 
Geschlechtskrankheiten und ganz besonders der 
Syphilis gebracht haben, legt auch eine Revision 
der bisherigen Stellungnahme der offontlichen 
Gesundheitspflege zu diesen Krankheiten nahe. 
Mit echt amerikanischer Begeisterung und Opti- 
mismus hat der Gesundheitsrat der Stadt New 
York die Einfuhrung eines Anzeigedienstes fur 
Geschlechtskrankheiten und die Einrichtung von 
Laboratorien beschlossen, die unentgeltlich bak- 
teriologische und mikroskopische und serologische 
Untersuchungen auf Gonorrhoe, Schanker und 
Syphilis vomehmen und unentgeltlich Vakzinen 
liefern sollen. 

Mit alien Daten sollen angezeigt werden alle 
Falle von Geschlechtskrankheiten, die in offent- 
lichen oder aus wohltatigen Mitteln unterstiitzten 
Krankenhausern und Polikliniken behandelt wer- 
den, wahrend die Falle aus der Privatklientel der 



Arzto nur ohne Namensangabe gemeldut worden 
sollen. Das New Yorker Gesundheitsamt hat es 
sich wciter zur Aufgabe gestollt, einen aus- 
giebigen Aufkliirungsdienst iiber scxuelle Hygiene 
einzurichjen und fur eine geniigendo Hospital- 
verpflogung Geschlechtskrankcr zu sorgen. 

Der groSen Schwiorigkeit der DurchfuhrunR 
des Anzeigedienstes scheint man sich bewuBt zu 
sein und es ist sicher, daB besonders die nament- 
liche Anzeige auf groBen Widerstand stoBen wird. 
Dagegen durften die zur Erleichterung der Dia- 
gnose geschaffenen Einrichtungen sich bald als 
iiuBcrst wertvoll erweiscn. Es sei daran erinnert, 
daB die von dem New Yorker Gesundheitsrat ge- 
.schaffenon analogen Einrichtungen fiir die Be- 
kiimpfung der Diphtheric seiner Zeit goradezu 
bahnbrechend waren und daB dort die rasche, 
promptc und unentgeltlicho Untersuchung auf 
Diphtheriebazillen und Beschaffung vonDiphtherie- 
heilserum langst organisiert war, als man hier- 
zulande damit begann. 

Auch die Tuberkulosebckampfung, auf den 
gleichen Grundsatzen beruhond, hat sich in New 
York seit dem Jahre 1898 bewahrt. 

Zinsser (Koln). 

374. Nouveau cas de reinfection syphi- 
litique apres traitement par le 606; par 

Milian et Sauphar. (Bull, de la Soc. fr. de 
Derm. 1913. Nr. 1. S. 7.) 

Ein im Mai 1911 wegen syphilitischen Schankera rait 

3 intravenosen Salvarsaninjektionen behandelter Patient 
zeigte am 20. November bei negativer Wassermann- 
reaktion eine frische Sklerose und am 24. Dezember eine 
Roseola, klein fleck igen Charakters. Es ist also Chancre 
redux oder Supersyphilisation auspeschlossen. 

B rauns (Dessau). 

375. Sieben Falle von zerebralen Er- 
krankungen nach Salvarsanbehandlung; 

von Victor Caesar. (Derm. Zeitschr. Bd. 20. 
Nr. 7. S. 569. 1913.) 

C. berichtet uber 7 Falle. in denen das Salvar- 
san zu schweren zerebralen Erkrankungen fiihrte 
und betont besonders, daB ein sog. Wasserfehler 
auszuschlieBen sei. 3 dieser Falle endigten letal, 

4 in Heilung. Der Angriffspunkt des Arsens sind 
die KapillargefaBe, besonders die des Splanch- 
nikusgebietes. Die Giftwirkung auf die Kapillaren 
des Gehirns besteht in ausgesprochenen Fallen in 
Lahmung ihrer kontraktilen Elementc. Zum Zu- 
standekommen dor Enzephalitis (Odem, Hirn- 
schwellung, Blutung) miissen im allgemeinen zu 
der Kapillarvergiftung durch das Salvarsan noch 
andere Kapillarschadigungen hinzutreten (chro- 
nischor Alkoholismus, Nikotin, Blei, Bakterien- 
und Faulnisgifte, selbst Quecksilber). Infolge- 
dessen ist vor joder Salvarsananwendung die 
Anamneso iiber friihere Einwirkung aller uns bc- 
kannten Kapillar- und GofaBgifte uberhaupt und 
die Untersuchung auf entsprechende Stigmata be- 
sonders sorgfaltig vorzunehmen. Alle Kranken, 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



96 



bei denen eine herabgesetzte Widerstandskraft der 
Hirnkapillaren auch nur vermutet warden darf, 
sind von der Salvarsantherapie auszuschlieBen. 
Zu den unterstutzenden Schadigungen gehoren 
auch Artcriosklerose sowie friihere oder be- 
stehende Erkrankungen des Zcntralnorvensystems. 
Im rnikroskopischen Bild fand sich, daB die 
Kapillarwande sowohl wie die Endothehen ver- 
fettet waren, also eine deutliche Arsenvergiftung. 

Brauns (Dessau). 

376. Syphilis. — Salvarsan. — Intoxi- 
kation. — Mort; par P. Bernadot. (Ann.de 
Derm. 5. S. Bd. 4. H. 1. S. 33. 1913.) 

Eine 25jahr. Patientin bekam nach der ersten intra- J 
venosen Salvarsaninfusion (0.4) nicht am ersten Abend, ! 
wohl aber am folgenden Tage eine etwa innerhalb von 
4 Tagen abklingende Intoxikation (Kopfweh, Magen- 
beschwerden, tlbelkeit, Appetitlosigkeit). Sie fiihlte sich 
dann wieder so gut daB 19 Tage nach der ersten In- 
fusion eine zveite (0.4) verabreicht wurde. Am 4. lage 
danach, wahrond sie b&im Essen sitzt, stoBt sie plotz- 
lich einen Schrei aus, verliert das BewuBtsein und be- 
kommt klonische und tonische Krampfe. Dann verfallt 
sie in Koma, das nur zuweilen durch epileptiforme 
Kriimpfe unterbrochen wird. 2 Tage spater Exitus. 
Die Autopsie ergab Xongestion der Meningen rait Ver- 
dickung aa einigen Stellen; Nieren vergrbfiert, einige 
Blutungen unter der Kapsel. Brauns (Dessau). 

377. Zur Klinik der Blasensyphilis; von 

A. Dreyer. (Derm. Zeitschr. Bd. 20. Nr. 6 o. 7. 
S. 477, 591. 1913.) 

D. berichtet eingehend uber 24 ihm aus der 
Literatur bekannt gewordene Falle von Blasen- 
syphilis und fiigt einen selbstbcobachteten hinzu. 
Er spricht die Moinung aus, daS diese bisher 
hauptsachlich in RuBland beobachtete und in 
urologischen Journalen abgehandelte Affektion 
durchaus nicht sich als so selten erweisen diirfte, 
wenn man nur Pourniers beziiglich der extra- j 
genitalen Schanker gegcbenen Rat folgt: Man | 
muB an sie denken, urn sio zu diagnostizieren. j 
Dio Krankheit tritt sowohl im sokundaren, be- j 
sonders aber im tertiaren Stadium der Syphilis 
auf. Das klinische Bild hat keine pathognomo- 
nischen Zeichen, sondern kann dem Bilde des I 
r.hronischen Blasenkatarrhs, der Cystitis tuber- 
culosa und der Blasentumoren gleichen und damit 
vorwechselt wcrden. Ausnahmsweise ist die Er- 
krankung mit Stcinbildung in dor Blase und in- j 
folge Durchbruchs cines gummosen Geschwiirs j 
mit Blasenmastdarmfistel kompliziert In der | 
Blase findet man Papeln und Geschwure in der 
Friihperiode; in der tertiaren Periode gummose, 
glatten und papillomatosen Geschwiilsten ahnelnde 
Tumoren, gummose Geschwure mit und ohne 
Inkrustationon und eventuelle Fistelbildung und 
ausnahmsweise interstitielle Veranderungen, die 
der Blasenschleimhaut ein parkettahnliches Aus- 
schen verleihen. Bei Zystitis, die der iiblichen 
Thorapie trotzt, bei Mangel von Bakterien, auch 
von Tuberkelbazillen im eitrigen Blasensediment. 
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bei Blasenblutungen aus unbekannter Ursaehe 
und bei zystoskopisch festgestellten Tumoren, Ge- 
schwuren oder interstitiellen Entziindungen soil 
auch auf Syphilis gefahndet und besonders die 
"Wassermannsche Rcaktion angestellt werden. Die- 
Prognose der Blasensyphilis ist im allgemeinen 
eine gunstige. Die Heilung erfolgt ziemlich 
schnell. Doch gibt es auch altere, nur sehr 
energischer Therapie weichende Falle. Bei fort- 
geschrittener interstitieller Form konnte bisher 
nur Besserung, keine Heilung erreicht werden. 
Therapeutisch haben sich Jod, Quecksilber und 
Salvarsan als wirksam erwiesen, wobei der kom- 
binierten Methode der Vorzug zu gebuhren scheint. 

Brauns (Dessau). 

378. Der gegenwadige Stand der Syphilis- 
therapie; von "VValther Pick. (Med. Klin. 
1913. Nr. 23. S. 899.) 

Nachdom P. die Erfolge der experimentellen 
Forschung an Ticren und die Umwalzung, welcho 
die Entdeckung der Spirochaten und die Wasser- 
mann-Reaktion gcbracht haben, gewurdigt hat. 
wendet er sich dem Salvarsan zu. Die Neuro- 
rezidive und Todesfalle sind zu vermeiden, wenn 
man nur vorsichtig genug vorgeht; hierzu gehort 
genaueste Untersuchung des Patienten, forner zu- 
erst eine kleine Probeinfusion und als dritte Regel: 
kleine Dosen, groBe Intervalle. Geht man so vor. 
so wird man in Sichorheit dio Vorteile der Sal- 
varsantherapie ausniitzen konnen, die darin be- 
stehen, daB man auBerst prompt, wie durch kein 
anderes Mittel, die allermeisten Erscheinungen der 
Syphilis beeinflussen kann, daB man einwirken 
kann, auch wenn Quecksilber und Jod versagen, 
und daB man die Mbglichkeit einer Abortiv- 
behandlung hat P. wendet ausschlieBlich intra- 
vencise Infusionen an, die mit Schramreks- 
Nadel boquom zu machen sind. Er empfiehlt bei 
alien Patienten der primaron Periode, also mit 
Sklerose ohne Allgemcinerscheinungen und ncga- 
tiver Wassermann-Reaktion. die Abortivkur zu 
versuchen. Nach Moglichkeit Zerstcirung des 
Primaraffektes und Probeinfusion. Es werden 
innerhalb von 5 Wochcn 8—10 Kalomelinjektionen 
und 3 — 4 Salvarsaninfusionen verabreicht. Dann 
kann man nach Beendigung der Kur soin Ver- 
halten ganz von der Wassermann-Reaktion ab- 
hangig machen, doch ist es zweckmaBig, nach 
dem Vorschlage Jadassohns nach 4 — 6 Woehen 
eine provokatorische Injektion von Quecksilber 
oder Salvarsan vorzunehmen und zu sehen, ob 
danach die vorher negative Wassermann-Reaktion 
etwa positiv wird. In diesem Falle ware eine 
ncuc Kur anzuschlieBen ; bleibt sie aber nogativ, 
so ware die provokatorische Injektion nach einem 
langercn Intervall zu wiederholen. Falle, die 
bereits im sekundaren Stadium stehen, behandelt 
P. zuerst immor mit Quecksilber. 

Brauns (Dessau). 
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379. Moderne Syphilisbehandlung; von 

A. Tr^b. (Casopis lekaruv Sesk^ch. 1913. 
Nr. 23.) 

Die mit Salvarsan in 1000 Fallen (Infusion 
SOOmal, intraglutaale Injektion ebenso oft) in der 
Klinik Janovsky in Prag erzielten Resultate 
sind derart, daB das Salvarsan als unersetzliches 
Heilmittel zu bezeichnen ist. Am besten bcwahrte 
sich die Kombination mit Quecksilber. Die 
Methode wurde stets exakt durchgefiihrt, die 
Einzeldosis uborstieg nie 0,4 g. Nie wurden un- 
angenchme Erscheinungen beobachtet. - Das 
Neosalvarsan (50 Falle) zersetzt sich leicht und 
macht oft akute Vergiftungen. 

Miihlstein (Prag). 

380. Syphilis und Fieber; von F. Glaser. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 26. S. 1215.) 

G. weist darauf hin. da8 sowohl im sekun- 
daren wie im tertiaren Stadium der Syphilis ge- 
legentUch Fieber vorkommen kann, ohne daB 
Mischinfektionen vorhanden sind und bericlitet 
uber einschlagige Beobachtungen. Bei spezi- 
fischer Behandlung schwindet das sekundare 
luetische Fieber schnell. Durch Hg-Injektionon 
kann man bfters bei Luetikern Fieber hervor- 
rufen, daB in Parallele zur Herxheimersehen Reak- 
tion zu setzen ist. Isaac (Frankfurt). 

381. Uber intravenose Injektionen mit 
Toxynon, einem neuen Quecksi Iberpraparat, 
bei Syphilitischen und Nichtsyphilitischen ; 

von C. Gutmann. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 34. S. 1561.) 

Toxynon ist azetaminomerkuribenzoesaures 
Natrium und enthalt 48°/ 0 Quecksilber. Etwa 
0,15 g Toxynon bilden die todliche Dosis subkutan 
fur ein Kaninchen von 2*/i kg; das Mittel wird 
konstant nur in der Leber deponiert. Toxynon 
scheint einen schadigenden EinfluB auf die Venen- 
intima bei Anwendung 6,6proz. Losungon auszu- 
uben. Es wurden die Lueskranken 10 Tago lang 
mit 0,15—0,2 des Mittels behandelt, nach 2 Tagen 
ein Ruhetag. Die weitaus uberwiegende Mehrzahl 
der Kranken beantwortet die erste Injektion 
prompt mit Fieber bis 39° und darubor, audi Kopf- 
schmerz, Erbrechen, Durchfalle kamen vor; nach 
12 — 24 Stunden waren die Patienten wieder vollig 
wohl; spatere Injektionen meist reaktionslos ver- 
tragen. nur Temperatursteigerungen hior und da. 
Bei Salvarsaninfusionen im AnschluB an die 
Toxynonbehandlung blieben fast stets Neben- 
crscheinungen aus. Bei Nichtluetikern ebenfalls 
Fieber und Nebenerscheinungen nach Toxynon- 
infusionen, aber nicht so stiirmisch als beirn 
Luetiker. Der Organismus adaptiert sich schein- 
bar schnell dem Mittel. Es handelt sich demnach 
um toxische Wirkungen dabei; beim Luetiker 
kcimmt neben diesen noch dor abtotende Einflutf 
auf dio Spirochaten dazu. Es fand eine recht bo- 
Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 
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friedigende Riickbildung der klinischen Erschei- 
nungen untor dem Einflusse der Injektionen statt, 
die Spirochaten verschwanden 3 — 6 Tago nach 
Beginn der Behandlung. Riecke (Leipzig). 

382. Uber die Fortschritte in der Be- 
handlung der Syphilis; von Fr. Bering. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 34. S. 1553.) 

Die Unsicherheit in der Diagnose oiner pri- 
miiren Syphilislasion ist durch die Entdeckung 
der Syphilisspirochate in sichere Bahnen gelenkt 
und damit eino wirksame Behandlung im pri- 

' maren Stadium dor Erkrankung moglich. Auch 
mit Hg (Kalomelinjoktionen) konnen wirksame 
Abortivkuren ausgefiihrt werden. wonn auch 
Salvarsan rascher und intensiver wirkt. Da in 
Resten und Narben luetischer Lasionen Spiro- 
chiitennester latent vorhanden sein konnen, emp- 
fiehlt sich tunlichst Exzision des Primaraffektes 
oder doch Lokalbehanlung desselben. Die Wassor- 
mannsche Reaktion leistet fiir dio Diagnose groBe 
Diensto. Fur die Therapie ist die Reaktion als 
Symptom zu betrachten und erstere daher solange 
fortzusetzen, bis die Reaktion negativ geworden 
ist. Das Ziel einer daucrnd negativen Reaktion 
ist desto schwerer zu erreichen, je, alter die Lues 
ist. Die provokatorisclie Wirkung des Salvarsans 
hat nur bedingten Wert. Der negative Ausfall der 
Reaktion ist nicht hoch zu bewertcn. Die An- 
nahme von Heilung kann nur mit einer gowissen 
Wahrscheinlichkeit geauBert werden. Die wort- 
voile Lumbalpunktioii muB vorgenonimen werdon, 
wenn ein Patient den Heiratskonsens erhalten soil. 
Salvarsan und Quecksilber sollen kombiniert the- 
rapeutisch vorwertot werden. Beim Salvarsan 
odor Neosalvarsan kommen blaBrute, konfluierende 
Erytheme sehr bald nach der Injektion und 
schwere Dcrmatitisformen nach mehreren bis 

. 10 Tagen vor. 2 Todesfalle. Ursacho: toxische 

I Wirkung des Salvarsans. Je alter die Syphilis, 
desto weniger wirksam das Salvarsan; daher 

I kombinierto Anwendung mit Hg erforderlich. 

i Die Abortivbehandking stellt das zu erstrebende 
Ideal in der Luesbehandlung dar. 

Riecke (Leipzig). 

383. Uber die Heilung der Syphilis 
| durch die kombinierte Salvarsan-Queck- 

silberbehandlung; von W. Scholtz und 
I E. Riebes. (D. med. Woch. 1913. S. 1441.) 

Das Prinzip der Salvarsankuren der beiden 
I Autoren besteht in der Anwendung wiederholter, 
| oft nur durch cinige Stunden vonoinander ge- 
' trennter Injektionen in die Venen. Im direkten 
AnschluB damn Ilg-Kur (Injektionskur und In- 
I unktionskur). Alsdann Wiedcrholung der Salvar- 
I sankuren und nochmals Hg-Einreibungen. Auf 
diose Weiso habon unter 310 standig kontrollierten 
Kranken sich 38mal Ruckfallo gezeigt, und zwar 
25mal klinischo und ISmal serologische Rczidive. 
Bei Privatkranken bossere Bohandlungsresultate 
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als bei den poliklinischen Kranken. Mit Noo- 
salvarsan crleben S. u. R. unter 300 Kranken 
2 Todesfalle und cine schwero Vergiftung. In 
dem sezierten Falle war starkc Hirnschwellung 
als Causa mortis anzusprcchen und wird als wirk- 
liche Intoxikation mit Salvarsan gcdeutet. Man 
soil bei haufigeren Salvarsan;ipj)likationen auf 
cine etwaige Vcrzcigerung dor Salvarsanausschei- 
dung achten. S. u. R. glauben durch die von 
ihnen geiibten kombiniorten Kuron in der groBen 
Mehrzahl der Fallo eine definitive lleilung orzielt 
zu habon. Langste Beobachtungsdauer uber 
2 1 /, Jahre. Riecke (Leipzig). 

384. Uber dieneuereGonorrhdetherapie; 

von Franz WeiB. (Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 32. S. 1982.) 

Die Abtotung der etwas tiefer zwischen die 
Epithelien der Urethra eingedrungenen Gono- 
kokken besorgt am besten das Argentum nitricum! 
Die interne Behandlung der Gonorrhoe ist zu ver- 
werfen. Empfehlung folgender Methode: bei 
einem jeden Gonorrhoiker wird sofort die lokale 
Behandlung mit ciner '/zProz. Arg.-nitric.-Losung, 
auch im akutesten Stadium begonnen, nur mit 
jenem Unterschicd, daB beim akuten Stadium das 
Instrument (U 1 1 z m a n n - oder Guyon- 
Katheter) nur bis zur Fossa navicularis eingefuhrt 
wird und dann der Harnrbhre cntlang instilliert 
wird, beim subakuten oder schon mehr chro- 
nichen Stadium jedoch bis zum Bulbus; diesc 
Instillationon jeden 2. Tag. Mit dieser Methode 



heilt man die Kranken entweder abortiv in den 
crsten zehn Tagen oder aber im Verlauf von 
eincm bis drci Monaten. Bei auftretender Ure- 
thritis postica keine Lokalbehandlung, nur Mor- 
phium taglich intern odor als Suppositor. Warmc 
und Tee, das fiihrt im Vcrlaufe von 1 — 2 Wochen 
immer zum Ziel!! Epididymitis, Prostatitis, Sper- 
matozystitis sind sozusagen bei dieser Behandlung 
nicmals zu sehen. W. empfiehlt zum SchluB seine 
einfache Gonorrhoetherapie aufs warmste. 

Riecke (Leipzig). 

385. Uber die diagnostische und the- 
rapeutische Verwertbarkeit intravenoser 
Arthigoninjektionen; von C. Bruck und 
A. Sommer. (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 22. 
S. 1085.) 

Das Arthigon ist ein polyvalentes Gonokokken- 
vakzin. Dio intramuskularen Injektionen des 
Praparates haben bisher therapeutisch wie dia- 
gnostiscli interessante Resultate ergeben. Neucr- 
dings haben B. u. S. die intramuskulare Anwen- 
] dung durch die intravenose ersetzt und aus- 
1 gczeichnete Resultate crhaltcn. Nach der Injek- 
tion tritt eine Temperatursteigerung auf, die als 
spozifisch anzusohen ist, wenn die Ausschlago 
1,5° erreichon oder ubersteigen. Nachteilige 
Folgen wurden nicht beobachtet. Therapeutisch 
giinstig konnten boeinfluBt werden: Epididymitis, 
Arthritis, Prostataentziindungen, zum Teil auch 
Urethra lprozesse, samtlich auf gonorrhoischor 
Atiologie. Taschenbcrg (Diisseldorf). 
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386. Zur Kenntnis der Pilzvergiftungen ; 

von R. Hilbert. (Zeitschr. f. Medizinalbeamte 
1913. Nr. 4.) 

GQnstig abgelaufener Vergiftungsfall durch den 
GenuB von Paxillus involutus Batscb. (kahler 
Krempling). Es hatte Blausehen und Akkommo- 
dationsstorung bestanden. Die giftigen Eigen- 
achaften des Pilzes sind nicht allgemein aner- 
kannt. Nippe (KSnigaberg). 

387. La diascopie des traces de sang; 

par A. de Dominicis. (Prov. med. 1913. 
Mars 1.) 

de D. empfiehlt zum Nachweis feinster Blut- 
spuren, diese abzukratzen, auf dem Objekttrager 
mit einer Spur Origanum5l zu verreiben und dann 
rait einem kleinen Tropfen von in Paraldehyd bis 
zur Sattigung gel5sten Eosin-Gr5bler zu farben. 
Kon8ervierung mit einem Tropfen Euporal. Auch 
die Blutschatten nehmen die Farbe an. 

Nippe (Kooigsberg). 

388. Uber die Gerinnung und Dekoa- 
gulation des Blutes nach dem Ertrinkungs- 
tode; von H. F. Roll. ( Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. 3. F. Bd. 45. H. 1 u. 2. 1913.) 



R. hat eingehende Studien zu dieser Frage an 
einem groBen Tiermateriale (namentlich HundeD) in 
Batavia imternommen. Wenn auch schon von ein- 
zelnen Forachern, namentlich Franzosen, behauptet 
worden war, daB der Ertrinkungstod nicht stets mit 
einem FlQssigbleiben des Leichenblutes verbunden 
ist, so sind die Forschungsergebnisse von R doch 
sehr bemerkenswert. R. fand sehr bald nach 
dem Ertrinkungstode eine Blutgerinnung , der 
allerdings eine Dekoagulation des geronnenen 
Blutes, die von einer Faulnis nicht abhangig 
ist, folgt und zwar sei das auch beim Men- 
schen der Fall. WQrde also bei einer bald nach 
dem Tode vorgenoramenen Sektion Gerinnung des 
Blutes im Herzen und in den groBen venosen 
GefiiBen gefunden, so sei das kein Grand, einen 
schnell erfolgten Tod auszuschliefien. 

Nippe (Konigsberg). 

389. Experimented Beitrage zur Lehre 
vom Ertrinkungstod; von 0. V6lpel. (Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. Bd. 45. H. 1 u. 2. 1913.) 

V. studierte in dieser tierexperimentellen 
(Kaninchen) Arbeit vor allem die Frage, in 
welcher Phase des Ertrinkungstodes die Er- 
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trankungsflussigkeit in die Lungen gerftt. Eiae 
Reihe weiterer Fragea werden in der inter- 
essanten, exakten Arbeit mit erOrtert. V. gelangt 
zu folgenden Schlflssen: 

1. Ertrankungsflussigkeit gelangt beim Er- 
tranken von Kaninchen w&hrend des dyspnoischen 
Stadiums immer in die Luftwege, ebenso w&hrend 
der terminalen Atembewegungen. 

2. Die Ertrankungsflussigkeit gelangt zum 
grOBten Teile w&hrend des Stadiums der Dyspnoe 
in die Luftwege. Die wahrend der terminalen 
Atmung eindringende FlQssigkeitsmenge ist aber 
in manchen Fallen betrachtlich. und kann die 
wahrend der DyspnSe eingedrungene Flflssigkeit 
an Menge flbertreffen. 

3. Die Menge der aus den Lungen resorbierten 
Flflssigkeit muB hauptsachlich der wahrend der 
DyspnOe eingedrungenen zugerechnet werden. 
Die Menge ist im Verhaltnis zu der in den 
Lungen nachweisbaren Flflssigkeit betrachtlich. 

4. Die Gesamtdauer des Ertrankungsvorganges 
fur Kaninchen ist durchschnittlich kflrzer, als sie 
von Wachholz durch Versuche an Hunden und 
Katzen festgestellt ist. 

5. Der physio -pathologische Ertrankungs- 
mechanismus ist in der Hegel typisch fur den 
hrtnnkungsverlaut. 

6. Die terminalen Atembewegungen sind immer 
vorhanden, wenn auch an Zahl und Starke ver- 
schieden. 

7. Die Cbereinstimmung des Ertrinkungs- 
vorganges bei den verschiedenen Tierarten ist 
nicht erwiesen. Insbesondere scheinen Verschie- 
denheiten bez. des Vorhandenseins und der Dauer 
der praterminalen Atempause vorkommen zu 
k5nnen. Ni ppe (KGnigsberg). 

390. Experimentelle Untersuchungen 
fiber die Florencesche Reaktion; von J. 

Jo est en. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 45. 
H. 2. 1913.) 

Eingehende chemisch-physikalische Unter- 
suchungen Gber das Wesen der Florenceschen 
sog. Samenkristalle. J. kommt dabei zu der An- 
sicht, dafi diese Kristalle nicht Verbindungen mit 
dem Cholin seien, sondern daB das Cholin durch 
StOrung des im Reagens herrschenden Gleich- 
gewichtzustandes einen Teil des Jod zur Aus- 
fallung bringt und dies eben in der durch die 
Eigenart derLflsungsverh&ltnisse bedingten charak- 
teristischen Form seiner Kristalle. Damit ist 
allerdings der letzte Rest einer gewissen Spezifitat 
dieser Reaktion genommen, die aber trotzdem 
ibren Flatz als wertvolle Vorprobe bei Unter- 
suchungen auf Sperma behalten wird. 

Nippe (KOnigsberg.) 

391. Ein Fall von Scheidenklappen- 
zerreiBung durch Einfuhrung eines frem- 
den Fingers in dieScheide; von M. Salles. 

(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 13d. 45. H. 2. 1913.) 



Kasuistischer Beitrag. Ein Frauenarzt sollte durch 
seine Untersuchung das Vorhandensein des intakten 
Hymens konstatieren und verursachte dabei die Deflo- 
ration , d. h. einen blutenden unvollstandigen Kinrili 
des Saumos des Jungfernhautchens! 

Nippe (Kcinigsberg). 

392. Leuchtgasvergiftung; vonM.R.Heyn- 
sius van den Berg. (Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. 45. H. 2. 1913.) 

Merkwurdiger Fall einer Kohlenoxydvergiftung 
durch Leuchtgas. Ein Ehepaar, im selben Raume neben- 
einander schlafend, bot sehr verschiedene Grade der 
Erkranknng. Der Mann erholte sich bald, die Frau 
war iiber 4 Tage komatiis! Das Gas riihrte von einem 
geplatzten Gummischlauch her, welcher in der benach- 
barten Kiiche sich befand, diese stand durch eine offene 
Tiir mit dem Schlafzimmer in Verbindung. Der Mann 
hatte an der Seite des gemeinsamen Bettes geschlafen, 
welche nach dem offenstehenden Fenster zu gerichtet 
war. Der ungleiche Vergiftungsgrad hatte an ein Ver- 
brechen vom Manne an der Frau begangen , denken 
lassen, fand aber durch die geschilderten Verhaltnisse 
seine Erkliirung. Nippe (Kbnigsberg). 

393. Ergebnisse mikroskopischer Unter- 
suchungen von Lungen Neugeborener fur 
die Feststellung des Gelebthabens; von 

Nippe. ( Arztl. Sach verstandigen-Ztg. 1 9 1 3. Nr. 9.) 

N. empfiehlt die histologische Untersuchung 
eolcher Lungen in Schnittpraparaten. Der Grad 
der Lungenatmung und vor allem die Feststellung, 
ob ein Neugeborenes uberhaupt geatmet hat, ist 
durch diese Methode mit groBerer Sicherheit zu 
erbringen, als in manchen Fallen die Lungen- 
und Magendarmschwimm probe es erm5glicht. 
Dabei werden auch stets etwaige Aspirationen 
mit Sicherheit aufgedeckt. Nur faule Lungen 
versagen bei dieser Methode. (Autoreferat.) 

394. Uber die Unterscheidung von Men- 
schen- und Tierknochen in forensischer 
Beziehung; von Beumer. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Bd. 45. Suppl.-H. 1. 1913.) 

B. emphiehlt zur Unterscheidung das Uhlen- 
huthsche Prazipitinverfahren, auch am Knochen, 
der durch Luft, Wasser oder Erde Veranderungen 
erfahren hat. Nur Zahne lieBen die spezifisehe 
EiweiBreaktion nicht erkennen. B. nit zur Anstel- 
lung der Probe, mittcls einer feinen Sage oderFeilo 
Knochenmehl sich herzustellen und da von Auf- 
schwemmungen zu machen. Die Auslaugung ge- 
I schah im Schflttelapparat mittels pliysiologischer 
Kochsalzlosung. Die Reaktion selber wurde nach 
Iiausers Empfehlung mittels KapillarrOhrchen 
vorgenommen. Nippe (KOnigsberg). 

395. Untersuchungen des Herrn Dr. Eugen 
Matyas an Menschen- und Tierknochen; 

von Kenyeres. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. 45. Suppl.-H. 1. 1913.) 

K. berichtet fiber exakte Messungen, welche 
namentlich die Weite der Haversschen Kanale 
und die Breite der Lamellensysteme von Tier- 



Ie 



XV. Hygiene. 



100 



und Menschenknochen betreffen. AuBerdem wur- 
den durch Dividieren der Zahlen der Lamellen- 
systeme durch die Zahlen der Haversschen Kanale 
Verh&ltniszahlen berechnet. Die Untersuchungen 
ermahnen zum Fortsetzen dieser Forschungen, 
wenn auch fur die forensische Diagnostik noch 
Unterlagen fehlen, um sich dieser Methoden be- 
dienen zu konnen. Nippe (Konigsberg). 

396. Uber Haarverletzungen durch Uber- 
fahren; von Lochte. (Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. 45. Suppl.-H. 1. 1913.) 

Die interessanten Ergebnisse dieser Unter- 
suchungen, die ein sieheres Urteil uber die Dr- 
sache der Verletzung nur unter sorgfaltiger Be- 
rfacksichtigung des gesamten Befundes (Obduktions- 
befundes) gewinnen lassen, faBt L. in folgenden 
Punkten zusauimen : 



1. Bei uberfahrenen Haaren finden sich die 
verechiedensten Formen von Verletzungen : vOllige 
Zermalmung des Haarschaftes, mehr oder minder 
starke Verbreiterung mit Bildung von Hohl- 
r&umen und Fis6uren, Frakturen des llaarea mit 
Splitterungen , Knickungen des Haares. Diese 
Verletzungen kommen auch bei Einwirkungen 
stumpfer Gewalt vor. 

2. Nur beim Uberfahren wurde beobachtet: 
Wellige Haarenden oder Haartrummer (Haar- 
locken), die besonders hlufig beim CTberfahren 
auf Asphalt beobachtet wurden. 

3. Die Lange der verletzten Stelle bleibt im 
allgemeinen hinter der Breite des Bodens zuruck. 

4. Aus der Tatsache, daB sich die Verletzungen 
alle in gleicher H8he derselben Haarstr&hne be- 
finden, kann nicht ohne weiteres der SchluB auf 
Uberfahren gezogen werden. Nippe (Konigsberg). 
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397. Uber die I nf ektios itat von Milch 
syphilitischer Frauen; von P. Uhlenhuth und 
P. Mulzer. (D. med.Woch. Bd. 39. S. 879. 1913.) 

In zwei Fallen gelang es, durch Verimpfung 
von mikroskopisch spirochatenfreier (Dunkel- 
feld) Milch syphilitischer Wochnerinnen einwand- 
freie Hodensyphilome bei Kaninchen zu erzengen. 
Der eine Fall betraf die symptomlose Mutter eines 
manifest syphilitischen Kindes, deren Bhit aber 
einen positiven Ausfall der Wassermannschen Re- 
aktion ergab. 

Im AnschluB daran wurde untersucht, ob der 
Magensaft eine Wirkung auf Spirochaten aus- 
zuuben fahig ist, und festgestellt, daB er in stfir- 
kerer Konzentration ein fast sofortiges Unbeweg- 
lieh werden der Spirochaten bewirkt. Uber dies- 
bezttgliche Tierversuche soil spater berichtet werden. 

Koenigsfeld (Breslau). 

398. Uber die Verwendbarkeit der „Eisen- 
fallung" zur direkten Keimzahlung in 
Wasserproben ; von Erich Hesse. (Arb. a. 
d. Kaiserl. Gesundheitsamt Bd. 44. S. 286. 1913.) 

Es handelt sich uin eine Nachpriifung der von 
Paul Th. Miiller angegebenen neuen Schnellmethode 
zur direkteu Zahlung gefarbter Keime im Wasser, die 
durch Zusatz von Liquor fcrri oxychlorati ausgefiillt 
werden. Die Methode besitzt nach den Ergebnissen von 
II esse nicht den Grad dor Sicherheit, der fur ein quan- 
titatives Verfahren gefordert werden muB, da es. ab- 
geselien von Scbwierigkeiten in der Technik, unmoglich 
ist, auch in sehr wohlgelungenen Praparaten eine einiger- 
mafien genaue Zahlung der Bakterien vorznnehmen, und 
da die Fallungsausbeuto ungleichmaBig wird. Fur eine 
schnelle orientierende Vonintersuchung an "Wasserproben 
kann die Methode jedoch ei folgreich angewendot worden, 
da sie es dem Untersucher ermoglicht, sich in etwa 
zwei Stunden ein ungefahres Bild von dem Keinigehalt 
eines Wassers zu machen. Koenigsfeld (Breslau). 

399. La sterilisation par les vapeurs de 
formol dans la pratique chirurgicale; par 



j Gr. Gross etM. Barthelemy. (Revue de Chir. 

' Bd. 33. S. 1. 1913.) 

Die Desinfektion mittels Formoldampfen ist bis- 
her hauptsachlich nur zur Desinfektion von Kranken- 
zimmern benutzt worden ; nur die Urologen haben 
die Formoldampfe auch zur Sterilisation der 
Sonden und Katheter angewendet Seit 1907 
haben G. u. B. dieses Desinfektionsverfahren auf 
samtliche Gummiartikel, namentlich auch die 
Gummihandschuhe und Drains, auf die Metall- 
in8trumente, die Ligaturfaden und samtliche Ver- 
bandstoffe ausgedehnt. Sie haben hiermit aus- 
gezeichnete Erfolge erzielt und empfehlen diese 
Desinfektionsmethode als auflerordentlich einfach 
nnd sicher. Wagner (Leipzig). 

400. Tuberkulose und Wohnung; von 

Erich Portmann. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20, 
H. 2.) 

Nach einer eingehenden kritischen Besprechung 
fiber die Wichtigkeit der Wohnungsverhaltnisse 
fur Tuberkulose berichtet P. ausfiihrlich uber die 
Wolinungsverhaltnisse der Tuberkulosen in Bonn, 
welche or unter Anleitung von Krause auf 
i Grund des seit Jahren gesammelten Materials der 
stadtischen Fursorgestelle fiir Tuberkulose studiert 
hat. Er hat mehrere hundert Wohnungen selber 
iuspiziert und gefunden, daB auch in Bonn, trotz 
der sonst so giinstigen hygienischen Verhaltnisse, 
dieWoluningen, in denen die Tuberkulosen hausen, 
sehr zu wunschen iibrig lassen. Er fuhrt am 
Schlusse seiner Arbeit eine Anzahl von Forde- 
rungen von Krause auf, welche eine weitere 
Bekampfung der Tuberkulose in Bonn bezwecken. 

Es sind 1. Einrichtung einer zentralisierteu 
ausgedehnten Wohnungsinspektion mit Anstellung 
eines Wohnungspflegers, 2. Einrichtung von bil- 
ligen kleinen gesunden Wohnungen in der Peri- 
pherie Bonns. 3. Bau eines mit allea modernen 
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Einrichtungen versehenen Isolierkrankenhauses fGr 
fortgeschrittene TuberkulOse, 4. Aufklarung samt- 
licher Volksklassen seitens der Arzte und Ver- 
waltungsorgane darilber, dafi schwer TuberkulOse 
aus ihrer Familie und den dichtbewohnten Hiiu- 
sern unbedingt heransgebracht werden mfissen. 

Einzelheiten der aufierordentlich sorgfaltigen 
Arbeit konnen in einem kurzen Referat hier nicht 
weiter gebracht werden. Paul Krause (Bonn). 

401. Ober die Rolle der Glossina mor- 
sitans als Obertragerin der Schlafkrank- 
heit; von W. Fischer. (Arch. f. Setoffs- u. 
Tropenhyg. Bd. 17. H. 3. S. 73. 1913.) 

Nicht nur die Palpalis, sondern auch die 
StechUiegen, welche die Nagana ubertragen, vie 
Glossina morsitans, hOchstwahrscheinlich auch 
GL fusea und andere, kommen als Cbertrager des 
Schlafkrankheitstrypanosoms in Betracht 

Seitz (Bonn). 

402. The dissemination and prevention 
of yellow fever; by J. H. White. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. 1913. Nr. 3. S. 378.) 

Die Cbertragerin des Oelbfubera ist die weib- 
liche Stegomyia. Die Krankheit ist nur wahrend 
der ersten 3 Tage des Anfalls infektiSs. Der 
Mosquito kann sie erst 10 Tage nach der Ver- 
dauung des eingesogenen menschhehen Blutes 
weiter ubertragen. Fischer-Defoy (Dresden). 

403. Insect porters of bacterial infec- 
tions; by C. J. Martin. (Brit. med. Journ. 
Jan. 4. 1913. S. 1.) 

Bei der Verbreitung der Epidemien muB den 
Fliegen als Tragern von Ansteckungsstoff insofern 
eine Bedeutung zugesprochen werden, als gewisse 
Krankheiten, wie die SommerdiarrhSe der Kinder, 
gerade in der heifien Jahreszeit, in der auch die 
Fliegen am haufigsten sind, iiberwiegen. Durch 
die Fliegen kommt jedenfalls auch manche Infek- 
tion zwischen Nachbarhausern vor, ohne dafi die 
Erkrankten persCnliche Berfihrung raiteinander 
haben. Fischer-Defoy (Dresden). 

404. Insect porters of bacterial infec- 
tions; by C. J. Martin. (Brit med. Journ. 
Jan. 11. 1913. S. 59.) 

Bei der tJbertragung der Pest durch Floke ist 
der Kot der Tiere der Haupttrager der Infektion. 
Von den RattenflShen sind hauptsachlich Xeno- 
psylla cheopis und Ceratophyllus fasciatus fur den 
Menschen gefahrlich. Gelingt es, die FlOhe fern- 
zuhalten, so ist die Ratte in der Regel sicher vor 
Ansteckung. Fischer-Defoy (Dresden). 

405. Uber menschliche Trypanosomiasis 
mit Schlafkrankheitssymptomen aus Por- 
tugiesisch-Ostafrika, verursacht durch Try- 
panosoma rhodesiense, und uber Lumbal- 
punktatsbefunde, insbesondere die Nonne- 
Apeltsche Phase l-Reaktion, bei Schlaf- 



krankheit; von H. Werner. (D. med. Woch. 
Bd. 39. S. 201. 1913.) 

Es wird die Krankengeschichte und der Sektions- 
befund von einem Falle von Trypanosomiasis aus Por- 
tugiesisch-Ostafrika (Mtarika) mitgeteilt, bei dem als 
Erreger Trypanosoma rhodesiense gefunden wurde. 
Gegon Ende der Krankheit traten ausgesprochene Sehlaf- 
krankheitssyraptome auf. Es bestand eine absolute Re- 
sistenz der Trypanosomen gegen Atoxyl und Tart, stibiat. 
Die Trypanosomen verschwanden 48 Stunden vor dem 
Tode vollig aus dem peripherischen Blute und aus der 
Lumbalflussigkeit, was auf pramortale CO s -UberIadung 
des Blutes zuruckgefiihrt wird. Eosinophilie wurde 
nicht gefunden. Die Nonne-Apeltsche Phase I-Reaktion 
des Lumbalpunktates erwies sich bei drei Fallen mensch- 
licher Trypanosomiasis als parallelgehend mit krank- 
haften Veranderungen im Zentralnervensystem. 

Koenigsfeld (Breslau). 

406. Die Bestimmung der Kohlensaure- 
spannung in der Alveolarluft mittels des 
Interferometers; von Martin Hahn und 
Rudolf Heim. (Berl. klin. Woch. Bd. 50. 
S. 197. 1913.) 

Das von der Firma Zeifi zur Untersuchung von 
Gasen konstruierte Interferometer beruht auf den Unter- 
schieden der Brechungsindizes verechiedener Gase oder 
Gasgemische. Ein Lichtstrahl durchwandert zwei Kam- 
mern, von der die eine die zu untersuchende kohlen- 
saurehaltige Luft, die andere kohlensiiurefreie Luft ent- 
halt, tritt dann durch die Beugungsspalte und ruft zwei 
Beugungsspektren hervor, deren Interferenz ein MaC fur 
die Brechungsexponenten der beiden Gase, und also 
auch ihror Zusammensetzung ist. Mit diesem tiu£erst 
handlichen Instrument lafit sich die Kohlensaurespannung 
in der Alveolarluft bequem, schnell und mit geniigender 
Genauigkeit ermitteln. Der Apparat ist namentlich fiir 
khnische Zwecke, aber auch fiir theoretische Unter- 
suchungen geignet. Es konnten die Resultate von Leim- 
dorfer bestatigt werden, dafi bei Graviden und Karzi- 
nomatosen eine Herabsetzung der Kohlensaurespannung 
in der Alveolarluft vorhanden ist. 

Koenigsfeld (Breslau). 

407. Ober die Desinfektion von Fakalien 
und stadtischen Sielwassern, die Behand- 
iung der letzteren mit Nitraten, nebst 
Untersuchungen uber die Zusammen- 
setzung und Veranderungen des Kanal- 
inhalts der Wiener Hauptsammler; von 
Erhard Glaser. (Sonderabdr. a. A rch. f . Hyg. 
Bd. 77. 145 S.) 

Die Wiener Sielwasser sind nur wenig verschmutzt. 
Das elektrische Leitvermogen des Hauptsammlerinhaltes 
hangt von der Afenge der stark elektrolytisch dissoziierten 
anorganischen Bestand teile und diese wiederum von der 
Konzentration der Abwiisser ab. Das elektrische Leit- 
vermogen kann ein besseres Bild geben als der Kalium- 
permanganatverbrauch, der von Stoffen abhangt, die 
fortwahrend in Veranderung begriffen sind und sich 
verschieden gegen Oxydation verhaltcn. Fiir die fort- 
laufende Kontrolle des Grades der Zcrsetzung, bzw. 
Reinignng bei stadtischen Abwassem ist dagegen die 
Bestimmung der elektrischen I>?itfahigkeit nicht ge- 
eignet. 

Der FaulprozeB stadtischer Abwiisser besteht in einem 
MineralisierungsprozeB. bei dem organischer Stickstoff, 
organische SubsUnz mit der Fiiulnisfahigkeit abnehmen, 
wahrend der NH,-Gehalt zunimmt. 

Durch alle bisher bekannten Wasserreinigungsver- 
fahren kann hdchstens eine Verminderung, aber nie eine 
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Vernichtung der pathogenen Koime erfolgen, daher muB 
fur gewisse Falle noch eine ausgiebige Desinfektion 
hinzutreten. 

Alle bisher angewandten Desinfektionsmittel ver- 
sagen bei der Desinfektion festgeformter Stiihle. Die 
Anwendung von siedendheifiem Wasser wirkt sofort 
wenigstens oberflachlich deainfizurend. Die Wirkung 
der Kalkmilch und des Chlorkalks iibertrifft nicht das 
hciBe Wasser, ist aber leicht desodorisierend. Fiir die 
Desinfektion von Tonnen und Senkgruben ist Kalkmilch 
am hasten. Unter kleinen Verhaltnissen kaon fiir die 
Desinfektion der Abwasser die thermische Behandlung, 
sonst, aucb mit Riicksicht auf die Kosten, nur die An- 
wendung von Kalk Oder Chlorkalk in Betracht kommen. 
Eine sichere Abtotung des Bact. coli im Wiener Ab- 
wasser ist bei einer Chlorkalkkonzentration 1 : 2000 
innerbalb 2 Stunden, in den meisten Fallen aber scbon 
bei einer Konzentration 1 : 5000 moglich. Bei ange- 
faultem Abwasser wird mehr Chlorkalk verbraucht. Es 
empfiehlt sich daher, die Desinfektion an moglichst 
frischeni Abwasser vorzunehmen. 

In den Kanalen der Stadt finden Prozesse statt, die 
der Selbstreinigung von Fliissen an die Seite zu stellen 
sind. Der Abbau der organischen Stoffe zeigt sich in 
einer Erhohung der Alkalinitat und Abnahme der Oxy- 
dierbarkeit, des Trockonriickstandes des Filtrates, des 
Gliihverlustos, des Albuminoidammoniaks, des Schwefel- 
wasserstoffes, des Amnion iaks und in einer Zunahme 
der Phosphate. 

Bei der Behandlung der Abwasser mit Nitraten zeigt 
sich eine Zunahme der Alkalinitat, des Ammoniaks, 
dagegen eine Abnahme der pxydierbarkeit, des Albu- 
minoidammoniaks, der Faulnisfahigkeit und des Leit- 
vermogens. Koenigsfeld (Breslau). 

408. Uber die Handedesinfektion mit 
Bolusseife und -Paste nach Liermann; 

von Kutscher. (Berl. klin. Woch. Bd. 50. 
S. 629. 1913.) 

Es werden bakteriologische TJntersuchungen uber 
die Zuriickhaltung odor Abtotung der Hautkeime an den 
Handen (lurch Behandlung der Hiinde mit Bolusseife 
oder -paste angestellt Dio Ergebnisse sind ungiinstig, 
und es kann dem Urteil von Kiister und UeiBe, daB 



das Liermannsche Verfahren zu empfehlen sei, besonders 
daB es der reinen Alkoholwaschung iiberlegen sei, nicht 
zugestimmt werden. Koenigsfeld (Breslau). 

409. Ober zwei Falle von schwerer Blut- 
vergiftung in der Messingindustrie; von 

Alt h off. (MQnchn. med. Woch. Bd. 60. S. 530. 
1913.) 

Es werden zwei Falle von schwerer Bleivergiftung, 
die sich hauptsachlich in Koliken aufierte, mitgeteilt. 
Es handelt sich urn zwei Briider, die seit 14, bzw. 
8 Jahren in einer Messingfabrik beschaftigt waren. Bei 
ihrer Arbeit waren sie der Einatmung von ganz win- 
zigen Mengen Blei, die in einem Gemisch von Schmergel 
und durch 1% Blei veninreinigtem Messing entbalten 
waren, ausgesetzt. Darauf fvihrt A. die Erkrankung 
zuriick. Es scheint dem Ref. aber die VergiftuDgs- 
moglichkeit durch direkt an die Hande und von dort 
in den Magen gelangtes Blei nicht geniigend beriick- 
sichtigt zu sein. Koenigsfeld (Breslau). 

410. Untersuchungen an Sportsleuten ; 

vou Killbs und M. Brustmann. (Zeitschr. £ 
klin. Med. Bd. 77. S. 438. 1913.) 

Bei auf kOrperliche Hochstleistungen trainierten 
Leu ten war die Pulsfrequenz in der Rulie auf- 
fallend niedrig (groBeres Schlagvolumen des Her- 
zens), der Puis oft arhvthmisch. Bei der Akko- 
modation auf relativ geringe ungewohnte k5rper- 
liche Anstreugungen war die Reizbarkeit erhSht, 
bei der auf gewohnte herabgesetzt Nicht Ge- 
sunden muB der Wettkampf verboten werden. 
Eine gunstige Wirkung des Sports (oder besser 
gesagt nicht ungQnstige) ist dann zu konstatieren, 
wenn die Nachwirkungen des Trainings und Wett- 
kampfs sich bald zurflckbilden. Geringe Ab- 
weichungen vom Normalen bei Zirkulation und 
Atmung ist noch nicht als krankhaft zu be- 
zeichnen. Taschenberg (Dtisseldorf). 
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411. Die rumanische Sanitatsmission in 
Bulgarian; vod Jacobovici. (Bukarest 1913. 
S. 103.) 

J. hat Gelegenhcit gchabt, als Leitcr der auf 
don bulgarisch-turkischen Kriegsschauplatz cnt- 
sendeten rumanischen Sanitatskolonne mannig- 
fache interessante kricgschirurgische Erfahurngen 
zu sammcln. Dieselben wurden in vorliegender 
Broschiire kurz zusammongefaBt. Zahlreiche 
radiologischo Aufnahmcn sind in don Text cin- 
gefiigt und zeigen die praktische Wichtigkcit 
dieser Untersuchungsmcthode. 

Vor allem mag gesagt sein. daB eine Sanitats- 
kolonne, dio sich nicht mit allcm vorgesorgt hat, 
nur wcnig oder gar keinen Nutzen bringcn kann 
und in vielen Fallen sogar schadet. Daher war 
die von der rumanischen Sanitiitsdirektion aus- 
geriistete freiwillige Mission mit allcm versehen, 
um ein chirurgisches Spital in vollkommener 
Weise einzurichten, um nicht nur Notchirurgic, 
sondern jedweden, audi den kompliziertesten 



Eingriff in ascptischer, tadelloser Weise vor- 
nohmen zu konnen. Es wurde ein chirurgisch 
goschultes arztliches und Pflegepersonal entsendet 
und demselben zwei Doeckersche Baracken, kom- 
pletle Einrichtung fiir 50 Bettcn, Vorbandzeug, 
Nahrungskonscrven, reichliche Krankenwasche, 
ein vollstandiges Instrumentarium, Operations- 
tit;ch, Sterilisierapparate, ein Rontgenapparat samt 
photographischem Atelier usw. mitgogeben. In 
zwei zur Yerfiigung gestellten Gebaudcn wurden 
von der bulgarischcn Regierung weiterc 320 Bettcn 
aufgestellt. 

Man muB sich bei der Entsondung einer chir- 
urgischen Kolonne in Kriegszciten immer vor 
Augcn haltcn, daB man an Ort und Stcllo nichts 
vorfinden wird, daB man die Verwundeten nicht 
nur bohandeln, sondern auch ernahren und mit 
der notwendigen Wasche bekleiden muB, daB alle 
Instrumcnto in mehrfachen Exemplaren vorhanden 
sein mussen, da man fiir Zerbrochencs und Ver- 
lorenes keinen Ersatz findet, und dementsprechend 
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von Anfang an dio notwondigen MaBnahmen 
trcffen. Auch Medikamento und Antiseptika 
mussen daher in reichlichem MaBo vorhanden sein. 

Die rumanische Sanitatskolonne hat wftbrand 
2 Monaten in Stara-Zagora funktioniert und 
755 Falle in Behandlung gehabt; es wurden 
132 groBere Operationen ausgofiihrt, darunter (51 
mittels Rhachistovainisierung nach der Mothode 
von Thoma Jonnescu; es wurden 1 1 Todos- 
falle verzeichnet. Hervorgehoben muB werden, 
daB die Pationten in das Krankcnhaus oft viele 
Tage nach stattgefundener Verwundung eintrafen 
und infolgedessen viele Wunden hochgradige In- 
fektion oder auch Gangran darboten. Dio zahl- 
roichen komplizierton und infiziorten Knoehen- 
briicho gaben ebenfalls viel zu schaffon und war 
fur die genauo Untersuchung derselben der Ront- 
genapparat von tadellosem Nutzen, ja man kann 
sagen, daB ohne einen solchen ein tadelloscs 
Funktionieren eiros chirurgischen Felddionstes 
ganz unmoglich ist. 

Von Wichtigkeit ist ferner der Kampf gegen 
die stetige Gefahr des Einschleppens infektioser 
Krankheiten. Es mussen alio neu angekommonon 
Verwundeten in einer isrliorten Baracke einer ge- 
nauen Untorsuchung untcrzogen werden und 
durfen nur die nichtinfektiosen nach vorgenom- 
mener Reinigung und Versorgung mit reiner 
Wasche in den allgemeinen Krankcnsalen unter- 
gcbracht werden. 

Im allgemoinen wurdo konservativ vor- 
gegangen und Amputationen nur im auBersten 
Notfalle vorgonommen. Toff (Braila). 

412. Zur Kenntnis der traumatischen 
Epilepsfe im japanisch-russischen Kriege; 

von T. Eguchi. (Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. 
S. 199. 1913.) 

Im russisch-japanischen Kriege waren es unter 
den ins Reservelazarett Eingelieferten 1,3 — 4,7°/ 0 , 
im Durchschnitt also 3%, bei denen traumatische 
Epilepsie nach Kopfverletzungen eintrat. Je 
groBer die Gehirnquetschung war, desto mehr 
Falle von Epilepsie gab es. Vom Tage der Ver- 
letzung bis zum Eintritt der Epilepsie war die 
kiirzeste Zeit 3, die langste 442, durchschnittlich 
161 Tage. Die Operation ergab ein gutes Resultat: 
Heilung 90,9°/ 0 , ohne Resultat 9,l°/ 0 ; in letzterem 
Falle trat nicht infolge der Operation, sondern 
durch Bersten eines Aneurysma dor Tod ein. In 
alien Fallen war nach 2 Jahren nach der Ope- 
ration noch kein Anfall eingetreten. 

Wagn er (Leipzig). 

413. Report of the surgeon general 
U.-St.-Army. (Washington 1910 u. 1911. Go- 
vernment printing office.) 

Die Sanitatsberichte der Vereinigten Staaten 
zeichnen sich durch handliches Format und 
ttbersichtlichkeit aus, die auch in don vorliegen- 



den Biinden angonohm auffallen. Dio Berichte 
umfassen die Kalenderjahre 1910 und 1911 und 
enthalten eine Fiille von Angaben und Mit- 
teilungen, die in die sanitaro Fursorge, wie sic von 
dem nordamerikanischen Sanitatsoffiziorkorps go- 
iibt wird, einen guton Einblick gewahren. Bei 
tier verhaltnismaBig geringen Kopfzahl der Armec 
(73000 Mann und 4515 Offiziere, darunter 414 Sani- 
tatsoffiziero [1911]) ist eine Borichtcrstattung ja 
auch verhaltnismaBig leieht ubersichtlieh zu ge- 
stagen. 

Aus dem rcichen Inhalt intoressiert besonders 
dio praktische Bekampfungsart des Typhus und 
der venerischen Krankheiten. Um den Typhus 
zu bekiimpfon, ist durch Vcrfiigung des Kricgs- 
ministeriums vom 30. Sept. 1911 die Schutz- 
impfung fiir alio Hceresangjhorige, die unter 
45 Jahre alt sind, zwangsweise eingefiihrt. Seit 
1912 ist die obligatorische Impfung auch fiir die 
Marine angcordnot. Dio Impfung geschieht mit 
abgototeten Typhusbaziibn, die in Kochsalz- 
lfisung aufgoschwemmt, in Ampullen zu 1, 5, 10, 
25 ccm von der Zontralstelle in Washington vor- 
sandt werden. Der Mann orhiilt im allgemeinen 
3 Einspritzungen unter dio Haut, das erstomal 
mit 500, nach 10 und 20 Tagon mit 1000 Millionen 
Bazillen. Eine Reaktion fehlte bei 72,5°/ 0 alter 
Gcimpften, bei 25°/ 0 war sio milde, bei 2°/ 0 miiBig, 
bei 0,2°/ o stark, d. h. mit Fieber und ortlicher 
Schwollung verbunden (Bericht fur 1910). Ein 
Erfolg ist insofcrn zu vorzeichnen, als 1911 — die 
Impfung wurde schon 1910 nahczu durchgefubrt — 
dio Zahl dor Zugange an Typhus auf 0,8% o gogon 
2,32% 0 (1910) zuruckging, und im ersten Halbjahr 
1912 auf 7 Typhusfalle mit 1 Todesfall vor gegen 
24 und 5 in der gleichen Zeit des Jahres 1911. 

In gleich praktischer, man mochte sagen ruck- 
sichtsloser Weise goht man neuerdings gegen dio 
Verbreitung der venerischen Krankheiten vor, die 
seit dem spanischen Kriege eine wahre GeiBel der 
Armee der Vereinigten Staaten gewordon sind 
(145»/„ Zugiingo 1911!). 

Im Hoero war zur Verhiitung der Ansteckung 
die Verabreichung von Vorbeugungsmitteln schon 
langer iiblich. Entwedcr wurden zweckmiiBige 
j Packungen verteilt, z. B. die „Slee tube", welcho 
auf der einen Seite 33proz. Kalomelsalbe, auf der 
anderon 20proz. Argyrol- oder 2proz. Protargol- 
losung enthielt, odor es wurden auf den Latrinon 
Schalen mit desinfizierender Fliissigkeit und 
Tropfglaser mit Silbcrldsung und Kalomelsalbe 
bereitgestellt — sogen. toilet method, oder endlich 
wurdo angcordnet, daB jeder Mann, der sich der 
Gefahr einor gesclilechtlichen Ansteckung aus- 
gesetzt hat, sich im Hospital gleich nach der 
Ruckkohr zu molden hatte, wo er eine Silber- 
eintraufelung (20proz. Argyrol oder 2proz. Pro- 
targol), desinfizierende Waschung und auBerlich 
Kalomelsalbe erhielt. Durch eine Umfrago vom 
| 26. Jan. 1912 wurdo festgestollt. daB fast alle 
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Arzte und Befehlshaber dor „Hospitalmethode" 
den Vorzug gaben mit der MaBnahme, daB Be- 
strafung eintreten miiBte, wenn die Meldung unter- 
blieben und eine geschlechtliche Erkrankung ein- 
getroten sei. In diesem Sinne erfolgte eine Kriegs- 
ministcrielle Verfiigung vom 31. Mai 1912, auBer- 
dom ist vom KongreB ein Gesetzentwurf geneh- 
migt worden, daB fiir die Zeit selbstverschuldeter 
Geschlechtskrankheit sowohl fur Offiziere wie 



Mannschafton Lohn oder Gehalt zuruckbehalten 
wird. 

Weitere Einzelheiten, auch iiber Tuberkulose, 
Malaria, dio interessanten Untersuchungen im 
Laboratorium der Army medical school u. a m. 
miissen im Bericht selbst nachgelcsen werden, 
dcssen Studium auch dem deutschen Sanitats- 
offizier nur empfohlen werden kann. 

v. Vagedes (Danzig). 



C, Bucherbesprechungen. 



1. Lehrbuch derforensischen Psychiatrie; 

von A. H. Hfibner. Bonn 1914. A. Mar- 
cus u. E. Webers Verlag. 1066 S. (Brosch. 
26 Mk., geb. 28 Mk.) 

Zu den bekannten Lehrbiichern der gericht- 
lichen Psychiatrie, welche die deutsch-oster- 
reichische Literatur besitzt, gesellt sich das 
H.sehe Buch als ein modernes und eigenartiges 
Werk hinzu. Es ist selbstverstandlich, daB die 
H.sehe forensische Psychiatric dem gegenwartigen 
Stande der Psychiatric und gerichtlichen Medizin 
in matorioller Hinsicht Rechnung tragt. Was das 
Werk aber eigenartig macht und es vor seinen, 
den gloichen Titel tragenden Genossen aus- 
zeichnet, ist di9 Tatsache, daB die rechtlichon Ver- 
haltnisse und Beziehungen, auf welche sich das 
medizinischo Gutachten erstrccken soil, in eincr 
erschopfenden und, wie ich das ausdriicklich 
hervorheben will, in keinem anderen Werk iiber 
den gleichen Gegenstand so mustergiiltigen Voll- 
kommenheit abgehandelt sind. Gerado dieser all- 
gem eine Toil, der die ersten 600 Seiten des Buches 
umfaBt, gereicht ihm zum besonderen Vorzug. 

Nach einer kurzen psychologischen und sym- 
ptomatologischen Einleitung, in der auch die Ob- 
duktion und ihr Ergebnis, die Hereditatslehre, 
Simulation und Dissimulation u. dgl. m. ihre Be- 
sprechung finden, wird das Strafrecht in seinen 
medizinischon Beziehungen erortert: Unzurech- 
nungsfahigkeit, Strafmiindigkeit, Zurechnungs- 
fa.higk.eit Taubstummer, Mittaterschaft, Anstif- 
tung, Beihilfe, Notwehr, Vertragsmiindigkeit, Vcr- 
tragsfrist, Verbrechen an Geisteskranken, Verfall 
in Siechtum, Lahmung, Geisteskrankheit; die 
rechtliche Stellung des Irrenarztes, Recht zu chir- 
urgischon Eingriffen an Geisteskranken. Alles 
dieses und noch anderes wird in erschopfender 
und frischer Darstellung abgehandelt. 

Aus der StrafprozeBordnung intcressiert die 
Zeugnisfahigkeit Geistesgesundcr und -krankcr; 
der Gcisteskranke als Angeschuldigter, Angeklag- 
tcr, Verurteilter. Dann folgt eine Besprechung der 
in Botracht kommenden Bestimmungon des Militar- 
strafgesetzbuches und der Militarstrafgcrichts- 



ordnung. Dann folgt die PreuBische Disziplinar- 
gosetzgebung, dann das Deutsche Disziplinarrecht 
und dann eine Besprechung der einschlagigen 
Punkte dos Zivilrochts: Geschaftsfiihigkeit, Ent- 
miindigung, vorliiufige Vormundsehaft, Pfleg- 
schaft, FamiUenrecht der Geistesgestorten, Testier- 
fahigkeit, Begrundung des Wohnsitzes, Treu und 
Glauben im G9schaftsverkehr, Schadenersatz, un- 
erlaubto Handlungen, Dienstvortrag, Reichs-Vcr- 
sicherungsordnung. 

Das Buch ist handlich. Ein ausfiihrliches Ver- 
zeichnis crloichtert die Orientierung. Seine An- 
schaffung kann dem Gerichtsarzt ebenso wie dem 
Psychiater warm empfohlen werden. 

P u p p e (Kbnigsberg). 

2. Einiges vom Bau und von den Leistun- 
gen dessympathischen Nervensystems, 
besonders in Beziehung auf seine 
emotionelte Erregung; von R. Metzner. 
Jena 1913. Gustav Fischer. 29 S. (1 Mk.) 

Rektoratsreda, in welcher, im AnschluB an 
cine Darlegung der anatomischen Verhaltnisse, 
die Leistungen des autonomen (sympathischen 
und parasympathischen) Nervensystems luiapp, 
aber ziemlich umfassend besprochen werden. Die 
hierbei eingehender durchgefuhrten Beispielo wer- 
den jenen Kornplexen von Erregungserscheinun- 
gen des autonomen Systems entnommen, welche 
als Folgeerscheinung emotioneller Zustande beim 
Menschen und Tiere auftroten. In diesem Zu- 
sammenhang findet sich Gelegenheit, die er- 
regendo Wirkung (Zirkulationsapparat, Pupille, 
Spoicheldrusen, Nebenniere, Pilomotoron), sowie 
die hemmende Wirkung (Darmbewegung, Sekre- 
lionshemmung im Bcreich dos Verdauungsappa- 
rates usw.) des sympathischen und parasympa- 
thischon Nervensystems mit Beispielen zu be- 
legen. Bosondorer Wert wird (entgegen don be- 
kannten Theorien von James und Lange) 
darauf gelegt, daB die somalischen Begleiterschei- 
nungen seolischer Erregungen nicht als Ursache, 
sondern als Folge der zentralen Vorgange zu be- 
trachten sind. Dittler (Leipzig). 
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3. Die Ubertreibungen der Abstinenz; 

von W. Sternberg. Wurzburg 1913. 

Curt Kabitzsch. 93 S. {2 Mk. 50 Pf.) 

Eine an Ubertreibungen reiche polemische 
Schrift. Leo (Bonn). 

4. Ehe und Vererbung; von H. Feb. ling. 
Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 34 S. (1 Mk. 
20 Pf.) 

Kurze popular gehaltene Darstellung unserer 
Kenntnisse iiber Vererbung. Manche Ansichten 
diirften dabei als sicherer hingestellt sein, als sie 
es in der Tat sind; so wird z. B. die Erblichkeit 
nicht nur, sondern auch die intrauterine tlber- 
tragung der Tuberkulose als verschwindend selten 
hingestellt, vererbt werde hochstens die Dispo- 
sition, die enge Thorasform. Die neuesten For- 
schungen uber Plazentartuberkulose entsprechen 
dieser Ansicht nieht mehr. Sodann stellt F. den 
Satz auf: das Keimplasma zu beeinflussen, ist 
unmoglich. VVie steht es in dieser Hinsicht mit 
dem Alkohol? Von der Moglichkeit einer direkten 
Verbesserung der Rasse durch geschlechtliche 
Zuchtwahl beim Menschen halt F. nichts. Viel 
wirksamer sei die arztliche Prophylaxe und The- 
rapie gegeniiber den Krankheiten, welche von 
Mutter oder Vater auf die Frucht iibertragen wer- 
den, sei es ante- oder postnatal. Beziiglich der 
Tuberkuloso stellt sich F. ganz auf den modernen 
Standpunkt der Behandlung tuberkuloser Schwan- 
gerer, bei der Lues will er vom Salvarsan nichts 
wissen, obwohl gerade hiermit neuerdings von 
einer protrahierten Behandlung mittels kleiner 
Dosen, intravenos injiziert, besonders in Frank- 
reich ausgezeichnete Resultate erzielt worden 
sind, die die Erfolge der von F. empfohlenen Hg- 
Jodbehandlung weit iibertreffen. — Zum SchluB 
fordert F. dazu auf, jedes Madchen gebildeter 
Stande nach Absolvierung der Schule einen Sama- 
riterkurs mitmachen zu lassen. K 1 i e n (Leipzig). 

5. Vererbungslehra mit besonderer Be- 
rucksichtigung des Menschen, fdr Stu- 
dierende, Arzte und ZQchter; von L. 

Plate. Leipzig 1913. W. Engelmann. 

XU u. 519 S. (19 Mk.) 
Das reichlich mit Abbildungen und Stamm- 
liaumen ausgestattete Werk des Jenenser Zoologen 
ist vorziiglich geeignet, Interessenten in das so 
wichtige und aussichtsreiche Gebiet der Ver- 
erbungsforschung einzufiihren und besonders uns 
Arzte zu eigener Mitarbeit an dem Studium der 
Anwendbarkeit der Mendelschen Regeln auf die 
menschliche Vererbung anzufeuern. Wir sind 
P. zu groBem Dank verpflichtet, daB er alio iiber 
den Mendelismus beim Menschen bisher bekannt 
gewordenen Tatsachen gesammelt und einer kriti- 
schen Besprechung unterzogen hat. Man orsieht, 
ciaB schon fur eine Reihe von nichtpathologischen 
Variationen, von MiBbildungen und Krankheiten 
Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 



die alternative Vererbung mit mehr oder weniger 
Sicherheit feststeht und daB wir von weiteren 
Forschungen Aufklarung iiber eine Reihe von 
biologischen Fragen zu erwarten haben. 

Jolly (Halle). 

6. Physiologische Chemie. 2. Teil: Dis- 
similation; von A. Legahn. 2. verbesserte 
Aufl. [Samml. Goschen Nr. 241.] Berlin 
1913. G. J. GSschen. 131 S. u. 1 Tafel. 
(Geb. 90 Pf.) 

„Das Buch soil vor allem Medizinstudierenden 
und Arzten, aber auch Laien die Moglichkeit 
geben, sich in Kiirze uber das Gesamtgebiet der 
physiologischen Chomie zu orientieren" — dies 
rnag wohl nur insofern mbglich sein, als der Lesor- 
kreis, fiir den es hiermit bestimmt, die notigen 
chemischen und physiologischen Vorkenntnisse 
besitzt, die zum Verstandnis der gowiB nicht cin- 
fachen Vorgange unbedingt notig sind. Wer das 
Buchlein also zur Hand nimmt in dor Hoffnung, 
einen wirklichen Nutzen daraus zu Ziehen, ohne 
eine zicmlich gute Kenntnis der organischen 
Chemie, diirfte wohl nicht den GenuB an dem 
sonst sehr geschickt geschriebenen Buch finden. 
AuBerlich ware eino groBere Ubersichtlichkeit von 
Nutzen; inhaltlich sind manche Untersuchungs- 
methoden, so vor allem die quantitative Glykogen- 
bestimmung veraltet. Junkorsdorf (Bonn). 

7. Die Methodik der biologischen Milch- 
untersuchung; von J. Bauer. Stuttgart 
1913. Ferd. Enke. (3 Mk.) 

Wie Schlossmann in seinem Geleitwort 
zu dem Buchlein sagt, wird heute mehr als friiher 
Wert gelegt auf eine gute Milch versorgung der 
Bevolkerung. Wonn die Bevolkerung mit einer 
einwandfreien bekommlichen Milch versorgt wird, 
so verdankt sie diese Segnung in erster Linie den 
Theoretikern, welche im Kampfe gegen die Saug- 
lingssterblichkeit ihr Augenmerk auf die Steige- 
rung der Qualitat dieses wichtigen Nahrungs- 
mittels richteten. Aufgabe des Buches von B. soli 
sein, eine iibersichtliche Darstellung der Milch- 
untersuchungsmethoden zu bringen, vornehmlich 
solche, welche auf biologischer Methodik beruhon. 
Der Nahrungsmittelchemiker, sowie der Tierarzt 
werden hauptsachlich das Taschenbuch be- 
griiBen, aber auch dem Arzte wird es zur raschen 
Orientierung willkommen sein. Seitz (Bonn). 

8. Lehrbuch der Arzneimittellehre; von 

H. v. Tappeiner. 10. neubearb. Auflage. 
Leipzig 1913. F. C. W. Vogel. 439 S. 
(8 Mk. 45 Pf., geb. 10 Mk.) 
Das nach einem Zeitraum von 23 Jahren be- 
reits in 10. Auflage erschienene Werk zeigt die 
bekannten Vorziige der friiheren Auflagen und 
wird sicher auch in der Folge weite Verbreitung 
finden. Leo (Bonn). 

14 
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9. Wirkliche und angebliche Schadi- 
gungen durch Salvarsan ; von A. Schmitt. 
2. Suppl.-Bd. d. WQrzb. Abhandl. a. d. Ge- 
sammtgeb. d. prakt. Med. WQrzburg 1913. 
Curt Kabitzsch. 174 S. (Brosch. 4 Mk.) 

In den meisten Fallon wird cine Salvarsan- 
injektion ohne den geringsten Schaden vertragen: 
hochstens treten nur geringe subjektive odor ob- 
jcktive Nebenerscheinungen (maBige Magen-Darm- 
storung, voriibergehende geringe Albuminuria 
usw.) auf. In einer verhiiltnismaBig kleineren 
Zahl kommt es zu schweren Erscheinungen von 
seiten des Horzens, des Verdauungskanales, der 
Leber, der Nieren und des Nervensystems; raeist 
gohen sio ohno dauernden Schaden voriibor, sie 
konnen aber auch zum Tode fiihron. Die Vor- 
antwortlichkeit hierfiir trifft entweder die Unvoll- 
kommenheit der Technik oder eine unbeachtet ge- 
bliebene pathologische Grundlagc bestimmter Or- | 
gane, die sich oft weder vor, noeh nach dem 
Tode mit Sicherheit foststellen laBt. In manchen 
Fallen diirfte wohl auch eine geweckte Idiosyn- 
krasic in Frage kommen. 

Je mehr man im Laufe der Zeit die Technik 
vervollkommnct hat, und je mehr man in das 
Studium der Salvarsanwirkung eingedrungen ist, 
dosto mehr haben sich iiblo Zufalle vermeiden 
lassen. Auf diesen Gebieten liegt daher auch 
die Hoffnung fur die Zukunft. 

Bach cm (Bonn). j 

10. Massenerkrankungen durch Nah- 
rungs- und GenuBmittelvergiftungen; 

von G. Mayer. Braunschweig 1913. 
Fr. Vieweg u. Soon. 66 S. (Brosch. 2 Mk.) 

Das vorstehende Ubersichtsreferat bildet ein 
Sonderabdruck aus der Deutschen Vierteljahrs- j 
schrift fur offentl. Gcsundhcitspflege (45. Jahrg.). j 

Statistische Mitteilungen iiber Vergiftungen ! 
durch die verschiodensten Nahrungs- und GenuB- 
mittel: Metallgifte, Mehlgifte, Fette, Methyl- 
alkohol, Branntweinscharfon, Pilze, Muscholn, i 
Kische, Eier, Konserven, Hackfleisch und andere 
Fleischarten, Proteus-, Botulismus- usw. Vergif- 
tungen. Am Schlusse finden sich Modolle fahr- 
barer Fleischstorilisatoren, sowie der Entwurf 
distriktspolizeilicher Verordnungen. 

Bachom (Bonn). 

11. Arzneiverordnungslehre fur Studie- 
rende und Arzte; von R. Kobert j 
4. neubearb. Aufl. Stuttgart 1913. Ferd. j 
Enke. IV u. 308 S. (Brosch. 7 Mk.) 

Leidcr wild von den Arzton, besonders von j 

den jungeren. auf eino exaktc Rezeptur immer I 

weniger Wert gelegt, obwohl die Verordnungs- i 

lohre an fast alien Universitaten Gegenstand einer | 

besonderen Vorlesung ist. Um so mehr ist das I 
vorliegende Kobertsche Work, das in seiner 
jetzigen Auflage eine griindliehe Umarbeitung er- 
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fahren hat, zu begriiBcn. Nicht nur die Bereitung 
altorer Arzneiformen (Pillon, Emulsionen usw.), 
sondern auch die modernen <Kapseln, Tabletten, 
Ampullon u. a.) ist eingehend behandelt. Eine 
Reihe von Abbildungen erleichtern dem auf 
diesem Gebiet weniger Geiibten die Anschauung. 
Ein besonderes Kapitel ist der Aufzahlung von 
Krankheiten mit entsprechenden pharmakothera- 
peutischen Angaben gewidmet. Den SchluB bildet 
eine Tabellc: Preistafel der angefiihrten Mittol 
und Rczepte. Das Buch scheint nicht nur fur den 
Studierenden, sondern besonders auch fur den in 
die Praxis tretendon Arzt recht geeignet. 

B a c h e m (Bonn). 

12. Pharmacology and therapeutics; by 

H. G. Wood. Philadelphia and London 1913. 
Lippincott Comp. 429 S. (Geb. 18 sh.) 

Nach einigen oinleitendon Kapiteln der Ver- 
ordnungslehre behandelt W. die gesamte Materia 
medica in 8 groBcn Kapiteln und zwar vom Stand- 
punkt des Praktikers. Dabei ist jedoch auf 
wichtige Exkursionen in das Gebiet der Physio- 
logic, Chemie oder Pathologie nicht verzichtet, 
insoforn diese zum Verstandnis der Arznoi- 
wirkungen boitragon. Auch auf toxikologische 
Angaben ist hinlanglich Wert gelegt. 

Hingcgcn scheint es nicht sehr zwockmaBig, 
die Literatur uber einzelne Mittel oder Arznei- 
gruppen in der Unvollstandigkeit anzufugen, wie 
es hier geschehen ist. Abgosehon davon, diirfte 
sich das Ganze gut zum Studium der Pharmako- 
logie und Pharmakotherapio fur die englischcn 
und amerikanischen Medizinstudierenden eigncn. 

Bach em (Bonn). 

13. Die Chirurgie der quergestreiften 
Muskulatur; von H. Eattner und F. 
iandois. 2. Teil. Stuttgart 1913. Ferd. 
Enke. 8. 303 S. mit 136 teils farbigen Text- 
abbild. (14 Mk.) 

Das vorliegende Buch bildet Lieferung 25a des 
gioBen, jetzt von P. v. Bruns herausgegebenen 
Sammelwerks „Deutsche Chirrurgie". Zur Voll- 
standigkoit dieses Werkes fehlen noch immer 
10 Lioferungen. 

In dor neuercn deutschen Literatur und, soviel 
wir wissen, auch in der auslandischen Literatur 
existiert keine groBere Monographic uber die 
Chirurgie der quergestreiften Muskulatur. Wir 
sind daher K u 1 1 n e r und L a n d o i s zu ganz 
besondorem Danke verpflichtet, daB sie diose 
Liicke ausgefiillt, und zwar, wie wir gleich hervor- 
heben mochtcn, in ganz ausgezeichneter Weiso 
ausgefiillt haben. Sie haben die Bearbeitung nach 
klinischem sowohl wie nach anatomischem Prin- 
zipe durchgefuhrt, dabei aber das klinische in 
erster Linie berucksiehtigt. Aus K u 1 1 n e r s 
Feder stammen dio Abschnitte uber normale 
Anatomie und Entwicklung der quergestreiften 
Muskulatur; uber die parasitaren Muskelerkran- 
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kungen, sowie iiber die Geschwulsto der quor- 
gestreiften Muskulatur. Landois hat folgende 
Kapitol geliefort: die Regeneration der quer- 
gestreiften Muskulatur; dio freie Muskeltransplan- 
tation; die degenerativen Erkrankungen der quer- 
gestreiften Muskulatur; die Lehre von den Muskel- 
airophien. Wir werden nochmals auf das Buch 
zu sprechen kommen, wenn auch dor II. Toil er- 
sehienen ist. Wagner (Leipzig). 

14. Pocken und Vakzinationslehre ; von 

G. Jochmann. Leipzig u. Wien 1913. 
297 S. mit 20 Abb. u. 6 Tafeln. (10 Mk. 
60 Pf.) 

Wenn auch die Pocken bei uns in Deutschland 
so gut wie ausgcrottet sind, so ware es dennoch 
nicht angebracht, die Krankheit als solchc zu ver- 
nachlassigen. Deshalb erschoint es auch als durch- 
aus angebracht, wenn J. seiner Vakzinationslehre 
oine Monographic der Pocken voransetzt. In 
knapper, aber doch ziemlich erschopfender Form 
behandelt er Geschichto, Pathogenese, Klinik, 
Anatomie und Therapie der Variola, wahrend er 
im 2. Abschnitte einen AbriB dor Variolation und 
Vakzination mit ihren Nobengebieten gibt. Wenn 
man sich auch einzelno Gcbiete, wie die Be 
ziehungen der Variola zu den Tierpocken sowie 
die Gewinnung des Impfstoffes, etwas ausfiihr- 
licher gewiinscht hatte, so bloibt doch dor Gesamt- 
eindruck des wohl in orster Linio ftir den prak- 
tischen Arzt berechneten, gut ausgestattetei 
Werkes ein durchaus giinstiger. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

15. Innere Medizin ; von Georg Zuelzer. 
Leitfaden der Prakiischen Medizin, heraus- 
gegeben von Ph. Bockenhei m er. 7. Bd. 
Leipzig 1913. W. Klinkhardt. 368 S. 
(Geb. 9 Mk.) 

Wenn der vorliegende Leitfaden nur dom 
Studenten als Einfiihrung in dio praktische Medi- 
zin dienen soil, so kann man diese Aufgabe als 
t-rfuUt betrachten. Der praktische Arzt, der dazu 
greift, mag er auch noch so eingenonimen von 
dem Inhalt scin, wird in don meisten Fallen doch 
wohl eins vermissen: das sind Litoraturhinweisc, 
die ihm die von den Leitfaden beanspruchte Auf- 
gabe, zur zweckmaBigen Einfiihrung in gro'Bere 
Werke zu dienen, erleichtern. Der vorliegende 
Band behandelt in knappor, aber doch anregender 
Weise die Erkrankungen der gesamtcn Ver- 
dauungsorganc, derNiorcn, der Blase, Milz, Schilil- 
driise, die Blut- und Stoffwechselkrankhciten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

16. Therapeutisches Jahrbuch; von Ernst 

Nitzelnadel. 23. Jahrgang. Wien 1913. 

Franz Deuticke. 336 S. (5 Mk.) 
Die neue Auilage ist in unveriinderter Form 
orscbienen. Sic beriicksichtigt, sich joder Kritik 
enthaltend, die diagnostischon, therapeutischon 



und pharmakologisehen Fortschritte dos Jahies 
1912, die in kurzer, gut verstandlicher Weise den 
Publikationen aller Fachzcitungen entnomnien 
ist. Das handlicho Taschenbuch eignet sich vor 
allem fiir den praktischen Arzt, der bei griind- 
licher Kenntnis der alten Diagnostik und Therapie 
nicht die Zcit hat, das fiir ihn Wissonswerto aus 
den Dutzendon der erscheinenden Fachzeitschrif- 
ten zu sammeln. llahn (Magdeburg). 

17. Spezielle Pathologic und Therapie 
innerer Krankheiten; herausgegeben von 
Friedrich Kraus und Theodor 
Brugsch. Lief. 5—8 (2. Bd., l.Halfte): 
Infektion und Immunitat. Itnmundiagnostik 
und -therapie; von R. Kraus. Berlin u. 
Wien 1913. Urban u. Schwarzenberg. (8 Mk.) 

Das vorliegende Werk soil nach Angabe seines 
Verf. dom praktischen Arzte eine allgemoin 
orientierende Ubersicht iiber den derzeitigen Stand 
dor Atiologie und Immunitat der Infektionskrank- 
heiton geben. Diese Absicht erfullt das Buch 
nach Ansicht des Rcf. nicht duxchweg in idealer 
Weise: neben Abschnittcn, die tatsachlich gerade 
fur den fernerstehenden Praktiker sehr lesenswert 
sind, gibt es viele Kapitel, die einerseits zu viel 
Spezialkenntnisso voraussetzen, andorerseits zu 
sehr sich in Details verlieren, dio wohl fiir den 
Bakteriologen von groliem Interesse sind, die 
Kreise des Praktikers aber nicht beriihron. So 
sind Kapitel, die Kraus wegen eigener Arbeiton 
begreiflichorweise bosonders interossioren mogen, 
wie die Serodiagnostik des Karzinoms und die 
Sorumtherapie der bazillaren Dysenteric und des 
Typhus abdominalis, zu ausfiihrlich geraten. Von 
anderen Gebieten wiedcr hatte Ref. gem mehr 
gefunden, wie von Immunotherapie maligner Go- 
schwiilstc, iiber die, im Gegensatz zur Diagnostik, 
iiberhaupt nichts gesagt ist, und von aktiver 
Immunisierung. Die Anordnung dos Stoffes, bei 
der Serumtherapie, Vakzinetherapie und Schutz- 
impfung besonders behandelt wird, ist nicht sehr 
gliicklich. Oberhaupt machen die beiden orsten 
Teile dos Buches, Infektion und Immunitat, einen 
viel einheitlicheren Eindruck und erfullen ihren 
Zweck mehr ala die beiden letzten Teile, Immuno- 
diagnostik und Immunoprophylaxe und -therapie. 

Besonders ruhmend sei hervorgehoben, daB 
nach Moglichkoit immer auch die Forsehimgen 
der nouesten Zeit Beriicksichtigung fanden. 

Koonigsfeld (Breslau). 

18. Der Geburtenriickgang in Deutsch- 
land. Leipzig. Deichertsche Verlagsbuchh. 
76 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

S. bespricht in eincr oingchenden Arbeit dio 
Griinde, welchc den Geburtenriickgang in Deutsch- 
land verschulden, den Neumalthusianismus mit 
den anschlieBondon Mittoln der Konzeptions- 
verhiitung, die Tcuerung und die groBere Teil- 
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nahnio der Frauen an der Berufsarbeit, den ge- 
steigerten mannlichen und weiblichen Egoismus, 
der in der GroBstadt und in gewissen Partei- 
bestrebungen soino beste Pflege findet, und die 
Geschlechtskrankheiten. Aus diesen Bestrebungen 
ergobon sich teilweise auch rechtlich strafbare 
Handlungen, wie Fruchtabtreibung. Nachdem S. 
die Gefahren des Geburtenriickgangs, die iibrigens 
von Kirchner nicht so hoch angeschlagen 
werden, besprochen hat, wendet er sich den 
Mitteln zu seiner Bekampfung zu. Er verweist 
vor allem auf Borntragers Ausfuhrungen 
zum Schutz der kinderreichen Familien, die Be- 
strebungen zum Schutz gegen die Landflucht, 
zum Kampf gegen die antikonzeptionellen Mittel 
und vor allem auf eine Erneuerung der Ethik und 
der religio'sen Anschauungen. Zum SchluB ruft 
S. die evangelisehe Kirche in den Kampf. Fiir 
zwei wesentliche Griinde, die Zunahme der 
Teuerung und der Berufsarbeit der Frauen, fehlen 
auch S. die groBen erfolgverheiBenden Mittel. 

Rumpf (Bonn). 

19. Die Storungen des Verdauungsappa- 
rates als Ursache und Folge anderer 
Erkrankungen ; von Hans Herz. 2. um- 
gearbeitete u. vermehrte Auflage. 2. Teil: 
Die akuten Infektionskrankheiten in ihren 
Beziehungen zum Verdauungsapparat. Berlin 
1913. S. Karger. 439 S. (Brosch. 8 Mk.) 

Das gut ausgestattete Buch zerfallt in zwei 
Hauptabteilungen: L Der Verdauungsapparat in 
der Atiologio der Infektionskrankheiten. 2. Sym- 
ptome seitens des Vordauungsapparates bei akuten 
Infektionskrankheiten. — In dem ersten Teile sind 
die Schutzeinrichtungen des Apparates und die 
auf diese storend einwirkenden Einflusse aus- 
fiihrlich besprochen. Der zwcite Teil handelt von 
den durch akute Infektionen in Mundhbhle und 
Speicheldruson, in dem eigentliehen Traktus, so- 
wie in den Verdauungsdrusen — Leber und Pan- 
kreas — , in der Milz, am Bauchfell und den 
Mesenterialdriisen hervorgerufenen Erscheinungen. 
Die Leser, zu denen auch die praktischen Arzte 
gehoren werden — deren Domane die akuten 
Infektionskrankheiten sind — , werden mit einer 
sehr umiangreichen Literatur bekannt gemacht, 
die ihnen sonst recht schwer zuganglich sein 
wiirde. Kadner (Dresden). 

20. Hand buch der praktischen Chirurgie; 

bearbeitet u. herausgeg. von P. v. Bruns, 
C. GarrS und H. Kuttner. 4. Auflage. 
1. Band. Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 
Der erste Band dieses Handbuches — dessen 
neue Auflage zum Teil bereits in diesen Jahr- j 
buchern besprochen wurde — , Die Chirurgie des 
Kopfes, liegt nunmehr abgeschlossen vor. Dor 
darin abgehandelte Stoff vcrteilt sich auf die 
lebenden Mitarbeiter folgendermaBen: 



I. Kuttner: Die Chirurgie des Schadels und 
der weichen Schadeldecken. II. Kuttner: Die 
Chirurgie des Gohirns, seiner Hiillen und GefaBe. 

III. W. K iim m e 1: Die Chirurgie des Ohres. 

IV. Lexer: Die Chirurgie des Gesichtes. Plasti- 
sche Operationen. V. F. Krause: Die Neuralgien 
des Kopfes. VI. Kuttner: Die Chirurgie der 
Speicheldrusen. VII. 1. 0. Rome r: Die Chir- 
urgie der Zahne und des Zahnfleisches. 2. Per- 
thes: Dio Chirurgie der Kiefer. VIII. W. K u m - 
mel: Die Chirurgie der Nase und ihrer Neben- 
hohlen. IX. Kuttner: Die Chirurgie der Mund- 
hohle. X. Wilms: Die Chirurgie des Pharynx. 

Alles Lob, das bei der friiheren Besprechung 
gesagt werden konnte, trifft auch hier in vollem 
Umfange zu. Wer sich der Miihe unterzieht, ein- 
mal die neue Auflage mit der vorausgehenden zu 
vergleichen, wird erstaunt sein, welch eine 
Fiille von Arbeit dazu aufgewandt worden ist, urn 
das Werk entsprechond dem emsigen Fortschrei- 
ten der chirurgischen Wissenschaft auf der Hohe 
des Tages zu erhalten; manche Abschnitte — wie 
z. B. die der Hirnchirurgie gewidmeten Kapitel — 
erscheinen in ganz neuem Gewande. Zu bewun- 
dern ist auch dio Kunst der Herausgeber, die es 
verstanden haben, trotz der groBen Zahl der Mit- 
arbeiter dem Gesamtwerk ein einheitliches ge- 
schlossenes Geprago zu verleihen, es zu einem 
harmonischen Ganzon zusammenzufiigen. 

Der zugrunde liegenden Tendenz nach ist es 
zwar ein Werk, das in erster Linie fiir den prak- 
tischen Chirurgen bestimmt ist, der wissenschaft- 
liche Standard ist aber gleichzeitig ein solcher, 
daB es unmittelbar den Ausgangspunkt und die 
Grundlage auch fur die speziellere Forschung ab- 
zugeben vermag. 

Die prachtvollo auBere Ausstattung verleiht 
dem inneren Gehalte ein wiirdiges Gewand. 

Melch ior (Breslau). 

21. Die Hydrotherapie auf physiologi- 
scher und klinischer Grundlage; von 

W. Winternitz. Fazsimile Abdruck der 
1. Auflage. Wien 1912. Heller u. Cie. 
492 S. (Brosch. 20 Mk.) 
Ein ohne Vorwissen des Autors als Festgabe 
seiner Gattin hergestellter Faksimileabdruck. Da 
die vollstandige erste Ausgabe langst vergriffon 
ist und da das W.sche Werk seinerzeit tatsach- 
lich eine bedeutende Leistung war, so werden 
auch weitere Kreise es begriiBen, daB dies Buch 
in neuem, prachtigem Gewande wieder erhalt- 
Uch ist. M a 1 1 h e s (Marburg) . 

22. Die Gebarm utter des Weibes, ihre 
normale Arbeit und ihre ZerreiBungen 
wahrend der Geburt; von J. Werboff. 
Berlin 1913. S. Karger. 149 S. mit 66 Abb. 
im Text und auch 10 Tafeln. (6 Mk.) 

Zunachst geht W. auf die spontane Uterus- 
ruptur bei ubermaBig langer Geburtsdauer ein. 
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Die Untorsuchungen hieriiber miissen sich natiir- 
lich uber die ganze Uteruswand erstrecken und W. 
schildert in iibersichtlicher Weise, was bisher auf 
diesem Gebiet geleistet worden ist. Besonders 
wird die Bandlsche Lehre kritisiort und ihro 
Theorien eingehend beleuchtet. Durch B a n d 1 
wurde die Prophylaxe der Uterusruptur iiberhaupt 
erst ermoglicht. Trotzdem verlaufon eine groBe 
Anzahl von Fallen, die W. naher bespricht, nicht 
nach dem von Bandl entworfenen klinischen 
Bilde. Die mechanischen Verhaltnisse erfahren 
im Hinblick auf die Bandlsche Lehre eine ein- 
gehende Wurdigung. Als Fazit der Ausfiihrungen 
stellt W. einige SchluBsatze auf: Die spontanen 
Uterusrupturen entstehen dadurch, daB die 
briichige Uteruswand dem erhohten Innendruck 
nicht gewachsen ist. Als Ursache der Briichigkeit 
muB die Mehrleistung angesehen werden, daneben 
besteht noch eine funktionelle Insuffizienz der 
Uterusmuskulatur; naturlich kommen entsprechend 
verschiedene klinische Formen von Uterusrupturen 
vor. Diese konnen an jeder beliebigen Stelle auf- 
treten, fundus corpus, am haufigsten entstehen sie 
zwischen Korpus und Zervix. 

Der zweite Teil der Arbeit beschaftigt sich mit 
dem Gesetz der peristaltischen Bewegung in der 
Physiologie des Geburtsaktes. 

Zunachst werden die physiologischen Verrich- ! 
tungen der Muskeln eingehend geschildert, dann 
geht W. auf die Mechanik der einzolnen Geburts- 
perioden bezuglich des Verhaltens dor Uterus- 
muskulatur ein. Die sehr klaren und iibersicht- 
lichen Ausfiihrungen sind deshalb von Bedeutung, 
weil sie bei manchen geburtshilflichen Eingriffen 
noue, mehr zweckentsprechendere MaBnahmen 
vorschreiben, besonders beim Venter propendons 
und in der Nachgeburtsperiode. 

Der 3. Abschnitt beschaftigt sich mit der 
Frage, wio man die Geburt erleichtern und be- 
schleunigen und ihren nachteihgen Folgen fiir die 
Gesundheit der Frau (Hangebauch, schlaffe j 
Bauchdecken, Enteroptose) vorbeugen kann. W. i 
empfiehlt eine eigens konstruierte Binde. I 
SchlioBIich wird die Bandlsche Lehre von der 
Vcrdiinnung des unteren Uterinsegmentes an dor 
Hand der Abbildungen der Bandlschen Arbeit 
selbst widerlegt. \V. bringt die Sektionsprotokolle 
von 4 eigenen Rupturfallen. 

Die Arbeit ist in alien seinen Teilen so klar 
und ubersichtlich geschrieben, daB jeder die 
immerhin nicht ganz leicht zu verstehenden Ver- 
haltnisse begreifen und mit groBem Nutzen fiir 
sich lesen wird. H e i m a n n (Breslau). 

i 

23. Spezielle Pathologie und Therapie 
innerer Krankheiten; von V. Kraus und 
Theodor Brugsch. In 10 Banden. I 
Lief. 1—4. Berlin u. Wien 1913. Urban : 
u. Scbwarzenberg. 238 S. (Geb. 2 Mk.) i 



Die bishor vorliegenden Licferungen ent- 
halten: Den Diabetos mellitus und verwandte 
Storungen von Magnus-Levy bearbeitet auf 
92 Seiten. Davon sind 32 der Theorie und 16 der 
Therapie gewidmot, so daB auch fiir die rein kli- 
nische Darstellung der entsprechende Raum or- 
ubrigt ist. GemaB der ganzon Anlage des Kraus- 
Brugschschen "Werkes ist die Darstellung keine 
handbuchmaBige, sie ist aber eine durchaus wissen- 
schaftliche und bei aller Knappheit, soviel ich 
sehe, eine ziemlich vollstandige. Die Stellung des 
Autors zu dem strittigsten Punkte der Lehre vom 
Diabetes — beschleunigter ZufluB oder mangel- 
hafte Verwertung des Zuckers — ist eine ver- 
mittelnde. Jedonfalls wird die letztero, altere 
Theorie heute noch nicht fiir entbehrlich erkliirt. 

Wesentlich breiter, namlich auf einen Raum 
von 155 Seiten, hat Umber die intermediaren 
Stoffwechselstorungen, die Aminosaurediathese. 
die pathologischen Wasserausscheidungen mit 
dem Diabetes insipidus und die Kachexien ge- 
schildert. Sehr klar ist die Chemio der Amino- 
sauren auseinandergesetzt, aber auch die kli- 
nische Darstellung ist nur zu loben. Sehr hiibsch 
ist die Abbildung der Ochronosc. 

Den Rest dor Lieferung von 90 Seiten nimmt 
die Darstellung derGicht von Brugsch ein. Sio ist 
reich illustriert. Die klinische Darstellung ist aus- 
fuhrlich und im allgemeinen gut. Kleinigkeiten 
sind gelegenthch vergessen, so z. B. die schon 
Duckworth bekannte Neigung gichtisch belaste- 
ter Kinder zu habituellem Nasenbluten. Die The- 
rapie ist ausfiihrlich und kritisch besprochen. Die 
Theorie der Gicht ist gleichfalls gut dargcstellt. 
freilich verficht der Autor seine speziellen An- 
schauungen, die ja bekanntlich neuordings nicht 
iiberall mehr geteilt werden. Aber bei einer Frage, 
in der so vieles im FluB ist, wie bei der Lehre von 
der Theorie der Gicht, ist es richtig, einen be- 
stimmten Standpunkt in einer lehrbuchmaBigen 
Darstellung einzunehmen und man muB Brugsch 
zugestehen, daB er abweiehende Meinungen 
wenigstens kritisch bespricht. 

Alle drei Beitrage fiigen sich dem Plan des 
Buches, dom Arzte eine wissenschaftliche und 
nicht zu sehr mit Literatur beschwerte Dar- 
stellung zu geben, gut oin. Freilich wird der 
wissenschaftliche Arbeiter doch, wenn auch die 
moderne Literatur gut beriicksichtigt ist, mit- 
unter wieder zu den Handbiichern oder den 
Originalpublikationen greifen miissen. 

Matthes (Marburg). 

24. Handbuch der praktischen Chirurgie; 

bearbeitet und herausgeg. von P. v. B r u n s , 
C. Gar re und n. Kuttner. 4. Aufl. 
3. Bd. Bog. 15—48 (SehluB). Stuttgart 1913. 
Ferd. Enke. 
Band 3 des Werkes, dessen erste Lieferung. 
sowie der 1. Band bereits in diesen Blattern be- 
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sprochen wurde, liegt nunmehr vollendet vor. Wir 
finden in ihm auBer dem AbschluB der von 
K a u s c h bearbeiteten Chirurgie des Magens und 
Darms folgende Abschnitte: DarmverschluB (Ileus) 
von Wilms, Entziindung des Wurmfortsatzes 
von Sonnenburg, die Lehre von den Hernien 
von Graser, die Chirurgie der Leber und der 
Gallenwege von H. Kehr, die Chirurgie dor Milz 
von H. He in eke sowie die Chirurgie des Mast- 
darms und des Afters von J. Rotter. — Im 
oinzelnen diirfte es miiBig erscheinon, den friiheren 
Ausfiihrungen, mil denen Ref. den ganz hervor- 
ragenden, man darf wohl sagen einzig dastehen- 
den Qualitaten dieses Handbuches gerecht zu 
werden suchto, etwas hinzuzufiigen. 

Melchior (Breslau). 

25. Die physiologisch-biologische Rich- 
tung der modernen Chirurgie. Aniritls- 
vorksung ; von E. Payr. Leipzig 1913. 
S. Hirzel. 55 S. (1 ML 60 Pf.) 

Wenn einer dor Fiihror der zeitlichen Chirurgie 
das Wort ergreift, gleichsam zu einem wissen- 
schaftlichen Glaubensbekenntnis, so wird dies 
gewiB immer ein besonderes Interesse be- 
anspruchen. Um so mehr wenn, wio in der vor- 
liegenden Schrift, der Arzt, der Naturforscher und 
der Philosoph sich vereinigt zu habon scheinen, 
um in klarer, durehgeistigter Form das Fazit zu 
Ziehen der modernen Chirurgie, ihrer Ziele und 
ihrer Grenzen. Melehior (Breslau). 

26. Uber die Behandlung der Kinder- 
krankheiten. H. Neumanns Briefe an 
einen jungen Arzt ; von weil. Neumann 
und E. Oberwarth. 6. gSnzlich ver- 
anderte u. erweiterte Auflage. Berlin 1913. 
Oscar Coblentz. 666 S. (12 Mk.) 

Noeh frisch ist der Grabhugel uber den 
irdischen Resten H. Neumanns. Die 6. Auf- 
lage seiner Briefe iiber die Behandlung der Kinder- 
kiankhciton, die er selbst noch fast vollig redigiert 
hatte, zu erleben, war ihm nieht beschicdon. 

Wenn cin so umfangreiches Werk, lediglich 
iiber Therapie der Kinderkrankheiten, bereits die 
6. Auflage erlcbt, so spricht das eindrucksvoll 
genug fur das Neumannschc Buch. Aber es be- 
steht auch durchaus vor der strengsten Kritik, 
wenn man sich vergegenwartigt, welches Ziol dem 
Verfasser vorgeschwebt hat: „eine kurze Richt- 
schnur fur das Handeln", keineswegs einc „er- 
schopfende" Diagnostik und Therapic. 

Das vorliegende Werk ist ausschlieBlich fur 
den Praktiker geschrieben; os wird in dieser Hin- 
sicht von keinem einzigen groBeren einschlagigen 
Handbuch wie Lohrbuch iibertroffen. 

Aufgefallen sind mir cinige Angaben iiber die 
prozentischo Zusammensetzung der Kindermehle. 
Ref. hat selbst eingehond auf diesem Gebiete ge- 
arbeitet und ist betroffen iiber die weitgehende 



Andorung, die neuerdings in der Komposition 
einiger Kindermehle — dem vorliegenden Werk 
zufolge — stattgefunden hat. Das sollte ubrigens 
cin Grund mehr fiir uns Kinderarzte sein, ganz- 
lich auf die Kindermehle zu verzichten und sie 
nicht „gelegentlich" oder „voriibergehend" anzu- 
wenden. An der Czernyschen Klinik sind nun 
bereits im zweiten Jahrzehnt niomals derartige 
Praparate verwendet worden, geschweige denn 
notig gewesen. Klotz (Schwerin). 

27. Lehrbuch der Frauenkrankheiten ; 

von Herrmann Fehling und Karl 
Franz. 4. Aufl. Stuttgart 1913. Ferd. 
Enke. 439 S. (12 Mk.) 
Dem speziellen Teil sind hier zwei allgemeine 
Kapitel, Untersuchungsmethoden und Therapie, 
vorausgeschickt und orientieren bereits dadurch 
vortrefflich den Studierenden und Nichtspezia- 
j listen. Besonders belehrend ist das ausfuhrliche 
Kapitel iiber die Krankheiten der Harnrbhre und 
der Blase. In lichtvollor Weise werden nicht nur 
die Erkrankungen und Verletzungen des uro- 
poetischen Systems und ihre Therapie behandelt, 
auch der technische Teil, die Zystoskopie, findet 
eingehendc Beriicksichtigung. SchlieBlich muB 
auch noch das Kapitel iiber die Krankheiten der 
Gebarmutter besonders hervorgehoben werden, 
in dem auch die anatomischen Verhaltnisse der 
Monstruation, die ja durch die jiingsten Unter- 
suchungen sehr reges Interesse erweckt haben, 
geschildert werden. Es kann natiirlich hier nicht 
auf alle die anderen, sehr gut und interessant ge- 
schriebenen Kapitel eingegangen werden. Das 
Buch, das auBerdem noch zahlreiche, sehr sclione 
Abbildungen enthalt, kann jedem aufs beste 
empfohlen werden. Heimann (Breslau). 

28. Die Sanitatsausrustung des Heeres 
im Kriege; von Niehues. [Bibliothek von 
Coler — von Schjerni ng.] Mit Geneh- 
migung des Kriegsministeriums unter Be- 
nutzung amtlicher Quellen. Berlin 1913. 
A. Hirschwald. Mit 239 Abb. (24 Mk.) 

Die Erfahrung, daB es den aktiven Militar- 
arzten oft schwer, den inaktiven Militararzten fast 
unmoglich ist, sich iiber die gesamte Sanitats- 
ausstattung des Feldhccres unterrichtet zu halten, 
hat zur Herausgabe dieses Buches gefiihrt. Nach 
dem Stande vom 1. Januar 1913 ist hier in um- 
fassender Vollstandigkeit die Ausniistung des ein- 
zelnen Heeresangehorigen, des Sanitatspersonals, 
derTmppe und der beaonderen Sanitatsformationen 
dargestellt und die Beschreibung durch zahlreiche 
Lichtdrucktafcln und Bilder im Text erganzt. Es 
liegt in der Natur des Stoffes, daB sich der Inhalt 
des Buches mit seiner erdriickenden Fulle von 
Einzelheiten an Geraten und Instrumenten vom 
einfachen Verbandpackehen bis zum kompli- 
zierten Lazarettzug und Feldrontgenwagen nicht 
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zum Reforat eignet und daB sich das Buch haupt- 
sachlich als Nachschlagewerk kennzeichnet. Die 
Darstcllung der geschiclitlichen Entwicklung der 
groBoren Ausriistungsstticko wirkt sehr anregend 
und gibt zugleich einon Einblick in die iiberaus 
vielseitige und unermiidliche Arbeit, welche zur 
Vervollkommnung der Sanitatsausriistung im 
Laufe der Jahrzehnte geleistet worden ist. 

Widenmann (Danzig). 

29. J. von Merings Lehrbuch der inneren 
Medizin; herausgeg. von L. Krehl. 8. ver- 
besserte u. vermehrte Auflage. Jena 1913. 
Gustar Fischer. 2 Bande: 850 u. 500 S. 
<16 Mk., in Leinen geb. 18 Mk., Halbfranz 
21 Mk.) 

Als im Jahre 1901 die L Auflage des 
v. Meringschen Lehrbuches orschion, erhoben sich 
manchc Stimmen gegen die hier zum ersten Male 
vorgenommene Bearbeitung eincs Lehrbuches 
durch eine groBere Zahl von Autoren. Wenn 
auch die Bedenken gegen ein derartiges Vorgehon 
koineswegs vGllig getilgt sind, so hat doch der 
Erfolg des Untcrnehmens v. Mo ring zweifellos 
Kecht gegeben. Nicht nur hat das Lehrbuch in 
raschcr Reihenfolge immer neue Auflagen erlcbt, 
sondern es hat auch insofern Schulo gemacht, als 
ffir versehiedene andcre Disziplinen Lehrbiicher 
nach dem gleichen System entstanden sind. 

Die vorliegende 8. Auflage ist von dem jetzigen 
Herausgeber L Krehl, der nach dem Tode 
v. Merings an dessen Stelle getreten ist, 
wesentlich verandert und nicht nur dem auBeron 
Umfang. sondern auch dem Inhalt nach betracht- 
lich erweitcrt worden. Sehr zweckmaBig sind 
mehrerc durchgreifende Veranderungen in der 
Einteilung der Materie, woboi die Erkrankungen 
des Nervensystems nahor an das Ende geriickt 
sind. Mehrere Abschnitto sind als ganz neue Be- 
standteile in den Rahmen des Werkes eingcrciht 
worden, namlich die uber die Kranklieiten derDru- 
sen mit innerer Sekretion von K r a u s , Qbei 
Konstitutionsanomalien und Diathesen von His, 
uber Krankheiten aus physikalischen Ursachen 
von d e la Camp und iiber traumatischo Ent- 
stehung innerer Erkrankungen und ihre Begut- 
achtung im Sinne der Unfalls- und Invaliditats- 
gesetzgebung von Hirsch. Ihre Bearbeitung 
durch die genannten Autoren ist, wie zu er- 
warton, vorziiglich und sie bilden eine sehr er- 
wunschte Bereicherung des bishorigen altbewiihr- 
ten Bcstandes. 

Natiirlich hat durch diese und andero Er- 
ganzungen und Umarbeituugen der Umfang des 
Werkes wesentlich zunehmen miissen, und os ist 
die langst orwartcte, und wohl auch befiirchtete, [ 
Einteilung in 2 Bande nunmehr zur Tat geworden. 
Trotzdem und trotz der Bereicherung durch zahl- 
reiche neue Abbildungen ist erfreulichcrweise der 
Freis nur wenig orhoht worden. Wiinschenswert 



ware es, wenn in den folgenden Auflagen die 
beiden Bande einen gleichmaBigeren Umfang er- 
halten wiirden. 

Auch in der neuen orweiterten Form wild das 
allgemein verbreitete Lehrbuch scinen Zweck, dem 
angohenden Medizinor das Wissenswerteste aus 
der inneren Medizin in knapper Form und an- 
icgender Weise zur Darstellung zu bringen, in 
bester Weise erfuTlen. Loo (Bonn). 

30. Uber Schlaf und Schlafstdrungen, 
ihre Ursachen und ihre Behandlung; 

von S. Laache. Stuttgart 1913. Ferd. 

Enke. 60 S. (2 Mk. 40 Pf.) 
L. bespricht die vorschiedonen Ansichten iibor 
das Wesen des Schlafs, erortert die Schlafsucht 
und die Schlaflosigkeit unter Anfuhrung der ver- 
schiedenen Zustande, bei denen dieselben vor- 
kornmen und schiklert schlieBlich die verschiedc- 
non Bohandlungsmethoden, woboi auch die in Be- 
tracht kommenden Medikamente eingehende Be- 
riicksichtigung finden. Jolly (Halle). 

31. Studies in cancer and allied subjects; 
conducted under the George Crocker 
special research fund in Columbia 
University. Vol. 2. New York 1912. 

Als erster von 4 Banden liegt der die Patho- 
logic des Krebses behandelndo Teil vor, ein statt- 
licher Sammelband mit 27 verschiedenon Ab- 
handlungcn, durch viele ausgezeichncte Tafcln 
illustriert. Den augenblicklichen Stand der Krebs- 
frage behandelt Mac Call urn in der Vorrede. 
Er gibt unumwunden zu, daB das Rcsultat dor ex- 
perimontellen Krebsforschung bis jotzt trotz aller 
Ergebnisso, die besonders in bezug auf die Immu- 
nitatslchre erzielt wurden, fur die eigentlicho The- 
rapie des Krebses ein negatives ist. Bis jetzt 
bleibt immer noch das Messer als einziger Weg 
ttbrig, dem Karzinom wirksam entgegenzutreton. 
In den tibrigen Abhandlungen nimmt das Immu- 
nitatsproblem einen weiten Raum ein, dem J. L e - 
vin und Sit ten field ihre Krafte widmeten. 
So gelang es, Ratten gegen ein sehr progredient 
wachsendes Sarkom durch Injoktion autolysierter 
Leberstuckchen, dio von einer Ratte mit natiir- 
licher Resistenz gegen Sarkom stammte, widor- 
standsfahig zu machen; dasselbe gliickte aber 
auch mit normalom Miiusegewebe. Die natiir- 
liche Resistenz der Ratten gcgen Tumoren ist erb- 
lich; die Implantation gliickte nur bei 25°/„ dor 
Jungen immuner Rattenweihchen, wahrend sie 
sonst in 80°/ 0 gelang. Andore Experimente Levins 
und Sittenficlds betreffen die spezifischo 
Stroma-Reaktion und den Mechanismus der Meta- 
stasenbildung. In einer sehr exakten Arbeit gent 
Levin auf das Erblichkeitsproblom des Krebses 
ein. An der Band einer Reiho von Familien- 
goschichten sucht er nachzuweiscn, daB dio erb- 
liche Disposition keine, dagegen dio erorbto Wider- 
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standskraft gegen den Krebs cine erhebliche Rolle 
spielt. Einen groBen Raum nimmt in den wei- 
teron Arbeiten die kiinstliche Weiterziichtung der 
Tumoren in vitro ein. Lambert und Hanes 
konnten sowohl Ratten- und Mausesarkome als 
auch Karzinome kultivieren. An Sarkom- wie 
Karzinomzellen beobachteten sie amoboide Be- 
vvogungen in vitro, bei beidcn auch phagozytare 
Eigenschaften. Pranke und U n g e r suchten 
der Frage nach der Funktion der Mamma, ersterer 
auch der nach der Physiologic des Ovariums auf 
cxperimontcllem Wege naher zu kommen. Indem 
wegen aller Einzelheiten auf das Original ver- 
wiesen werden muB, mag noch betont soin, daB 
der vorliegende Band wegen seinor Gediegenheit 
mit Spannung den folgenden entgegensehen liiBt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 



32. Australian institute of tropical medi- 
cine. Report for the year 1911; by A. 
Breinl, F. H. Taylor and T. H. John- 
ston. Sydney. 0. J. 
DerJahresbericht des 1907 gegriindeten austra- 
lischen Institutes fur Tropenmedizin enthalt wert- 
volle Beitrage zur tropischen Parasitologie. So- 
sind besondere Abschnitte der Onchocerca gibsoni 
und der Microfilaria bancrofti gewidmet T. schU- 
dert die in Nord-Queensland vorkommenden Mos- 
kitos und Tabaniden. Hervorzuheben sind die 
ausgezeichneten Illustrationen, zumal jene, die die 
Blutparasiten der einheimischen Tiere Australiens- 
betreffen. Das Werk ist auch als Nachschlage- 
werk der tropischen Parasiten, soweit sie in 
Australien heimisch sind, gut zu verwenden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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A. Originalabhandlungen tind Ubersichten. 

Uber Idiosynkrasie, Anaphylaxie, Toxin-Uberempfindlichkeit, 

Disposition und Diathese 1 ). 

Von 

E. VOtt Behring 

in Marburg a. L. 



Die in der Uberschrift enthaltenen Wort- 
bildungen bedeuten alle eine abnorme individuelle 
Geneigtheit zu krankhaften LebensauBerungen ; 
sic sind aber keine Synonyma, sondern jedo von 
ihnen hat Nebenbedeutungen, welche zu sehr von- 
einander abweichen, um den Ersatz der einen 
durch die andere zu gestatten. 

/. Idiosynkrasie. 

Obwohl die Etymologio des Wortes „Idio- 
synkrasie" den Zusammenhang mit den humoralen 
Traditionen der alten Krasonlehre verrat, hat man 
bis in die neueste Zeit dabei meistonteils als ihre 
Ursache eine neuropathologische Veranlagung an- 
genommen, freiiich ohne jeden Vcrsuch einer 
wissenschaftlichen Begriindung dieser Annahme. 

Abgesehen von der Neigung und Fahigkeit, mit 
heftigen und ungewohnlichen Krankheitssympto- 
men auf gewisse in der Regel ganz harmlose 
Agentien zu reagieren, brauchen solche Indivi- 
duen, welche mit einer Idiosynkrasie behaftot sind, 
keinerlei Anzeichen eines abnormen Verhaltens 
zu zeigen. 

Der Ausdruck ..Idiosynkrasie" ist nur fiir die 
spezifische Uberempfindlichkeit menschlicher In- 
dividucn iiblich. Auf Tiere ist er, bisher wenig- 
stens, kaum angewendet worden. 



Ein bemerkenswertes Beispiel von Geruchs- 
ldiosynkrasie finde ich in Eckermanns „Ge- 
sprachen mit Goethe" (Leipzig, Max Hesses Ver- 
lag) S. 524 erwahnt, wo Goethe von sich folgendes 
mitteilt: 



„Wir (Schiller und Goethe) waren, bei aller 
Gleichheit unserer Richtungen, Naturen sehr ver- 
schiedener Art, und zwar nicht bloB in geistigen 
Dingen, sondern auch in physischon. Eine, Luft, 
die Schillern wohltatig war, wirkte auf mich wie 
Gift. Ich besuchte ihn eines Tages, und da ich 
ihn nicht zu Hause fand und seine Frau mir sagte, 
daB er bald zuruckkommen wiirde, so setzte ich 
mich an seinen Arbeitstisch, um mir dieses und 
jones zu notioren. Ich hatte aber nicht lange ge- 
sessen, als ich von einem heimlichen Ubelbofinden 
mich iiberschlichen fiihlte, welches sich nach und 
nach steigerte, so daB ich endlich einer Ohnmacht 
nahe war. Ich wuBte anfiinglich nicht, welchcr 
Ursache ich diesen elenden, mir ganz ungewohn- 
lichen Zustand zuschreiben soilte, bis ich endlich 
bemerkte, daB aus einer Schieblade neben mir ein 
sehr fataler Geruch stromte. Als ich sie offnete, 
fand ich zu meinem Erstaunen, daB sie voll fauler 
Apfel war. Ich trat sogleich an ein Fenster und 
schopfte frische Luft, worauf ich mich dann 
augenblicklich wiedorhergestellt fiihlte. Indos 
war seine Frau wieder hereingetreten, die mir 
sagte, daB die Schioblade immer mit faulen Apfoln 
gefiillt sein miisse, indem dieser Geruch Schillern 
wohltue und er ohne ihn nicht leben und arbeiten 
konne." 

Goethes Antipathic gegen den Geruch fauler 
Apfel wird gewiB von vielen Personen geteilt. 
Aber seine Reaktion mit derartig krankhaften 
Symptomen diirfto doch recht ungewohnlich sein 
und unter den Begriff der Idiosynkrasie fallen. 
Fast noch mehr pathologisch ist freiiich Schillers 



l ) Vierter nnd fiinfter Abschnitt des 2. Kapitels aus einem spater erscheinenden Buche „Imnninisatorischo 
und hygienUche Bekampfung der Infektionakrankheiten" tod v. Behring und Homer. 
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6ympathischo Neigung fiir dieson Goruch; nie- 
mand wird aber, trotz ihrer Abnormitat, hier von 
„Idiosynkrasio" sprechen wollen, da dieser Ab- 
normitat das Kriterium der unangenehmen Emp- 
findung und des Krankheitsgcfiihls fehlt. 

Wie in medizinischen Kreison vor 15 Jahren 
uber die Idiosynkrasie geurteilt wurde, mogen fol- 
gendo Satze von Samuel (im Lehrbuch der 
allgemeirten Therapie von Eulenburg und S a - 
m u e 1 , Bd. I, S. 195. Wion und Leipzig 1898. 
Urban & Schwarzenberg) zeigen: 

„Es ist zu berucksichtigen, daB einzelne, sonst 
durchaus kraftige Personen Idiosynkrasien gegen 
bestimmte Mittel haben. Derartige Idiosynkra- 
sien sind schon bei einzelnen diatetischen Mitteln 
wohl bekannt; viele bekommen boim GenuB von 
Krebsen, Erdbeeren, Spargeln und Morcheln nicht 
bloB ein Nesselfeuer, sondern auch Bauchgrimmen, 
Erbrechen und Durchfall, einzelne nach Alkohol 
fleckige Rote und Schwellungen des Antlitzes und 
der Extremitaten, manche nach Kakao Magen- 
krampf und Pyrosis. Manche Erwachsene ver- 
tragen Morphium so schlecht, daB sie selbst in 
Dosen von 0,0005 g bereits psychisch beeintrach- 
tigt werden. Auch Belladonna bewirkt oft schon 
in kleinen Dosen einen Hautausschlag mit Er- 
hohung der Temperatur und Halluzinationen ; auch 
Harnverhaltungen und Fieber sind beobachtet." 

In der Folgezeit sind insbesondere von den 
Dermatologen die Erfahrungen iiber idiosynkra- 
sische Erkrankungon sohr vermehrt worden. 

Zu den wenigen oben erwahnten Objekten der 
Idiosynkrasie kommen hinzu: Brennesseln, Pri- 
meln, Jodoform, Chloralhydrat, Chinin, Salizyl- 
saure, Phenazetin, Thallin usw.; ferner das Tubor- 
kulin und die Serumexantheme. Durch Vaselin, 
Schweinefett, ja durch einfache hydropathische 
Verbande wurden zuweilen heftige Dermatosen 
erzeugt. Die Hande der Chirurgen werden nicht 
solten gegenuber dem Sublimatwasser in hohem 
Grade iiberempfindlich und anderes. 

Idiosynkrasien gegenuber dor Kuhmilch und 
rohen Eiern sind hauptsachlich bei kleinen Kin- 
dern und jungen Leuten vor Eintritt der Pubertat 
beobachtet worden. 

In der Literatur findon sich ferner Angaben 
fiber idiosynkrasische Vergiftungen durch ver- 
schiedene, aus dem Meore stammende Tiere 
(Fische, Krustazeen, Muscheltiere). 



Die Symptomatologie der Idiosynkrasien deutet 
fast iiberall auf Alterationen des BlutgefaB- 
systems hin. 

Wie vielgestaltig die idiosynkrasischen Sym- 
ptome sein konnen, welche durch ein und das- 
selbe Mittel hervorgerufen werden, mag folgendes 
Zitat aus dem Kapitel „Die Toxikodermien" von 
Jadassohn in v. Leyden-Klemperers 
„Deutscher Klinik" vom Jahre 1905 (Bd. X, 2, 
S. 137), betreffend das Antipyrin, zeigen: 



„Dio Idiosynkrasie gegen Antipyrin ist keincs- 
wegs sehr selten. Es ist auch wiederholt vor- 
gokommen, daB ein Patient zu oft wiedorholton 
Malen das Praparat vertrug und dann plotzlich 
eine sich steigernde Empfindlichkeit dagogen auf- 
wies. Viel interessanter als die universell disso- 
minierten, masernahnlichen, urtikariellen usw. 
Exanthemo sind die mehr oder weniger streng 
lokalisierten Eruptionon, bei denen nach jeder 
Darreichung dieselben Hautstellen — oder aber 
jedesmal eine oder einige mehr — reagieren, und 
zwar in Form eines roten, meist erhabenen, oft 
vesikulos werdenden und besonders gem mit 
starker Pigmentiorung abheilenden Fleckes; zu 
ihnen gohbren auch die blasenbildenden Affek- 
tionen der Mundschloimhaut und der Genital- 
organe, welche oft ein recht schweres Krank- 
heitsbild bedingen. Gerade bei dor lokalisierten 
Antipyrinidiosynkrasie ist der Beweis erbracht 
worden, da£ die idiosynkrasischen Stellen auch auf 
die lokale Einreibung von Antipyrinsalben reagieren." 

In ahnlicher Mannigfaltigkeitschildert Jadas- 
sohn (L c. S. 140 und 141) die Serumexantheme 
mit folgenden Worten: 

„Die an den Injektionsstellen lokalisierten 
Exantheme stellen Rotungon und Schwellungen, 
gelegentlich auch hamorrhagische Verfarbungen 
und sehr harte Infiltrationen in mehr oder weniger 
groBem Umfang mit meist recht scharfen Gren- 
zen dar. 

Sehr viel mannigfaltiger sind die generali- 
sierten und disseminierten Formen: ich sohe von 
dem bloBen Pruritus, sehe von Herpes, Zoster und 
Miliaria vollstandig ab. AuBer diesen kommen 
vor: einfache hellrote Erytheme, die, wie manche 
Arzneiexantheme, zentral abheilen, peripherisch 
fortschreiten, zentral rezidivieren und so zirzinare, 
gyrierte Irisformen, ahnlich dem Erythema ex- 
sudativum multiforme, aber auch tiofe Knoten, wie 
das Erythema nodosum, bilden konnen; Urticaria 
in sehr verschiedener In- und Extensitat bis zu 
Riesenurtikaria und zirkumskripten Odemen (z. B. 
der ganzen Nasenhaut) papulose, vesikulose Efflo- 
reszenzen, ausgebreitete hamorrhagische Erup- 
tionen, die der Purpura, dem Morbus maculosus 
oder selbst einem Pemphigus haemorrhagicus 
gleichen; ferner masernahnliche Exantheme 
— auch mit buntscheckiger Rotung und leichter 
Infiltration an den Wangen — endlich aber und 
ganz vor allem skarlatiniforme, in starke Des- 
quamation iibergehende Ausschlage, welche sogar 
wiederholt fiir Scharlach gehalten worden sind. 

Je schwerer und ausgebreiteter die Haut- 
erscheinungen der Serumexantheme sind — wie 
besonders bei den spat auftretenden — , um so 
mehr werden sie auch von anderen Symptomen 
begloitet; auBer einem manchmal heftigen Pruritus 
betrachtliche, auch prodromale Temperatursteige- 
rungen mit alien Fiebersymptomen, Delirien, 
Somnolenz, Herzschwache, Albuminurie, Diarrhoe 
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oder auch Obstipation, Schwellungen und Rbtungen 
dor Nasen-, Mund- und Rachenschleimhaut (mit 
Schluckbeschwerden) und der Konjunktivao, 
Lymphdriisen- und Milzschwellungen, Neuralgien 
und Myalgien, vor allem aber Golenkschmerzen 
und -schwellungen, speziell in Knien und FiiBen." 

//. Anaphylaxie. 

Zur Zeit, als Jadassohn in Ubereinstim- 
mung mit den ubrigen Vertretern der Medizin die 
Scrumexantheme unter den Begriff der Idio- 
synkrasie subsumierte (1905), erschien die Mono- 
graphie „Die Serumkrankheit" von v. P i r q u e t 
und Schick. Von da ab werden die nach wieder- 
holter Injektion zu beobachtenden Serumexan- 
theme nicht mehr dem Idiosynkrasiegebiet zu- 
gezahlt, sondern in dem Kapitel von der Ana- 
phylaxie behandelt; nur die zuweilen bei erstmalig 
injizierten Pereonen auftretende Serumkrankheit 
lassen wir mit v. P i r q u e t als Idiosynkrasie 
gelten, falls sie sicb alsbald nach der Serumbehand- 
lung als „sofortige" und „Fruh"-Reaktion einstellt. 

Fur diese Unterscheidung ist die Tatsache 
maBgcbend, daB die Serumkrankheit nach Reinjek- 
tionen, sowie die bei erstmaliger Injektion nach 
einem Inkubationsstadium von 8—12 Tagen auf- 
tretende Spatreaktion, nachweislich in kausalem 
Zusammenhang stehen mit einem isopathisch er- 
zcugten Antikorper, welcher beim Zusammen- 
treffen mit dem Antigen in der Blutbahn ana- 
phylaktische Vergiftungssymptome auslost. Ich 
will an dieser Stelle es dahingestellt sein lassen, 
ob die Giftwirkung, entsprechend der Lehre 
Friedbergers, durch Anaphylatoxin (Apo- 
toxin)-Entstehung aus Antigen-Antikorperverbin- 
dung, unter Mitwirkung von Komplement, zu er- 
klaren ist, oder ob wir mit B o r d e t u. a. 
arm eh men sollen, daB die Antigen- Antikorper- 
verbindung durch Adsorption lebenswichtiger 
Blutbestandteile toxisch wirkt. Wie dem auch 
sei, man kann nicht die anaphylaktische Serum- 
krankheit den idiosynkrasischen Krankheits- 
symptomen an die Seite stellen, wenn an der 
Definition festgehalten wird, daB die letzteren, 
mogen sie durch Kontakt oder durch alimentare 
und parenterale Resorption hervorgerufen sein, 
in bezug auf den Mechanismus ihres Zustande- 
kommens ganzlich fiir uns im Dunkel liegen. 

Noch manche andere von den friiher idio- 
synkraaisch interpretierten Fallen mit gesteigerter 
oder qualitativ veranderter Reaktion auf gewisse 
Stoffe mttssen wir jetzt der Anaphylaxie hinzu- 
rechnen. AuBer dem Serumprotein wird bei- 
spielsweise das Kuhmilchprotein dadurch fiir 
manche Kinder zu einem hoftigen Gift, daB sie 
zu einer Zeit, wo der Digestionsapparat es unver- 
andort in das Blut iibertreten laBt — was wahrend 
der ersten Lebenswochen regelm&Big und spater 
nicht selten dann geschieht, wenn durch irgend- 
■welche interkurrente Krankheiten das Epithel 



ladiert oder desquamicrt ist — , spozifisch sensi- 
bilisiort werden und den anaphylaktischen Anti-4 
korper produziercn. Das gleiche gilt vom Vogelei- 
protein. 

In hohem Grade bemerkenswert ist, daB fiir 
gewisse Arznciexantheme, die durch Mcdikamente 
hervorgerufen werden, welche nach unseren bis- 
herigen Kenntnissen die antikorperproduzierende 
Fahigkeit der Antigene nicht besitzen diirften, 
experimentell der Beweis ihrer anaphylaktischen 
Natur geliefert worden ist. 

Von groBem Interesse sind in dieser Beziehung 
die Versuche B r u c k s , dor das Serum von Mon- 
schen, die gegon Jodoform idiosynkrasisch waren, 
auf Meerschweinchen iibertrug und bei den letz- 
teren dadurch Jodoform-Uberempfindlichkeit er- 
zeugen konnte. Die Symptome, welche die so 
vorbehandelten Meerschweinchen nach der Injek- 
tion von Jodoform zeigten, glichen vollstandig 
dem Bilde der Anaphylaxie. Bruck nimmt an, 
daB bei der Einfuhrung des Jodoforms in den 
menschlichen Korper eine JodeiweiBverbindung 
ontsteht, die als artfremdes EiweiB Anaphylaxie 
hervorruft. Spritzt man nun das Serum eines 
gegen Jodoform anaphylaktischen Menschon in 
den Korper des Meerschweinchens, so gelangt der 
JodeiweiB-Antikorper in den Organismus, und die 
nachfolgende Injektion von Jodoform schafft 
durch Bildung von JodeiweiB die Bedingungen 
zum Auftreten der anaphylaktischen Reaktion. 

E. Klausner (Arzneiexantheme und Ober- 
empfindhchkeit, Miinchn. med. Woch. 1910. Nr. 38) 
wiederholte die Versuche Brucks und erzielte 
die gleichen Resultate. Er dehnte nun seine Ex- 
perimente weiter aus, indem er das Jodkalium 
zur Prufung heranzog. Das Serum von Menschen, 
die auf Jodkalium abnorm reagierten, wurde auf 
6 Meerschweinchen ubertragen, denen man 
48 Stunden spater je 0,5 g Jodkalium injizierte. 
Darauf trat bei alien Versuchstieren der gleiche 
Symptomenkomplex auf. Alsbald nach der In- 
jektion blieben die Tiere regungslos liegen und 
verendeten entweder sofort oder im Verlauf der 
ersten Stunde, wahrend die Ron troll tiere in dieser 
Zeit keino Krankheitssymptome zeigten. Auch 
hier entsprachen die Krankheitsorschcinungen dem 
Bilde des anaphylaktischen Shocks. Die hier 
zitierte Anaphylaxieerzeugung durch Jodoform und 
Jodkalium ist den Fallen an die Seite zu stellen, 
in welchen ein an sich nicht antigener Giftkflrper 
von organischer Herkunft, z. B. das von Faust 
aus Kobragift und Krotalusgift dargestellte stick- 
stofffreie Sapotoxin, als Antigen wirksam wird 
durch Adsorption an kolloidales Protein. 

DaB eine Anaphylaxie durch Vererbung ent- 
stehen kann, indem ein anaphylaktischer Anti- 
korper perplacentar oder mit der Muttermilch 
ubertragen wird, daB ferner mit der Ammenmilch 
ein anaphylaktischor Zustand hergestellt werden 
kann, ist exporimentell bewiosen, und diese Tat- 
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sacho berechtigt uns, auch manche primare Idio- 
..synkrasien in das Anaphylaxiegobiet zu ver- 
weisen. 

Diese Beispiele lassen voraussehen, daB noch 
viele andoro Falle von alimentarer Idiosynkrasie 
und von scheinbar idiosynkrasischen Arznoi- 
exanthemen im Sinne der Anaphylaxielehre wer- 
den aufgekl&rt werden konnen, wonach dann das 
Idiosynkrasiegebiet sehr eingeengt sein wird 1 ). 

///. Toxin-UberempfincUichkeit. 

Im Jahre 1893 veranlaBte ich A. Wladi- 
miroff, in seine unter meiner Leitung aus- 
gefiihrte Arbeit „t)ber die antitoxinerzeugende und 
immunisierende Wirkung des Tetanusgiftes bei 
Tieren" (Zeitschr. f. Hyg. Bd. 15) einige Angaben 
iiber meine Beobachtungen betreffend die Gift- 
iiberempfindlichkeit mit aufzunehmen. Es heifit 
daselbst (L e. S. 417—419): 

„Ich mache an dieser Stelle von der freund- 
lichen Erlaubnis des Herrn Prof. Be h ring 
Gebrauch, einiges aus dera Kapitel iiber die 
„t)berempfindlichkeit", welches er selbst seiner 
Zeit einer eingehenden Diskussion unterwerfen 
wird, in gedrangter Kiirze zu besprechen. 

Bei der Analyse des Protokolles iiber die Bo- 
handlung der Ziege Nr. 2 war festgestellt worden, 
daB das Tier nach Swochentlichcr Behandlung auf 
eine Dosis von Tetanusgift, welche ca. lOmal go- 
ringer war als die Anfangsdosis, eine starkere 
Reaktion gezeigt hatte, als nach der ersten Ein- 
spritzung. Mithin ist die Ziege empfindlicher 
gegen das Tetanusgift geworden, als sie in nor- 
malem Zustande gcwesen war. Wolltcn wir den 
Grad dieser Uberempfindlichkeit durch die Zahl 10 
bozeichnen, so ware das nicht zutreffend. Wie 
wir gleich sehen werden, driickt diese Zahl nicht 
die ganze ttberempfindlichkeit aus, vielmehr muB 
dioselbe bedeutend hoher beziffert werden. 

Vergegenwartigen wir uns das Resultat der 
Milch- und Serumpriifungen, so muB es auf den 
ersten Blick paradox erscheinen, daB ein Tier, 
welches in seinem Blute und sogar in den 
Sekreten betrachtliche Mengen von Tetanusanti- 
toxin enthalt, weniger Widerstandsfahigkeit dem 
Tetanusgifte gegenuber besitzen soil, als es be- 
sessen hat zu einer Zeit, da noch kein Antitoxin 
in seinem Organismus vorhanden gewesen ist. 
Dieser scheinbare Widerspruch wird aber auf- 
geklart, wenn man die Vorgange beriicksichtigt, 
welche sich wahrend der Giftbehandlung im 
tierischen Organismus abspielen. 

Das unter dem EinfluB der Giftwirkung pro- 
duzierte Antitoxin zirkulicrt eine Zeitlang im 
Organismus und ist wahrend dieser Zeit imstande, 



1) Es empfiehlt sich vielleicht, um den tjbergang 
von der Terminologie der alteren Autoren zum gegen- 
wSrtigen Sprachgebrauch zn erleichtern, primare oder 
idiopathische und anaphylaktische Idiosynkrasien zn 
tinterscheiden. 



denjenigen Grad der Giftwiderstandigkeit, welchen 
dieses Tier ohnehin besitzt, zu erhohen. Abor 
friiher oder spater wird das Antitoxin nach tiber- 
oinstimmender Angabe aller, welche sich mit 
dieser Frage beschaftigt haben, vollstandig aus- 
geschieden und verschwindet spurlos aus den 
Gewebssaften und dem Blute. Dio durch gelostes 
Antitoxin bedingte Giftwiderstandigkeit ist dom- 
nach eine transitorische im Gegensatze zu der 
dauernden Unempfindlichkeit, welche ein Organis- 
mus von Natur besitzt. 

Diese letztere erklart Prof. Behring nicht 
im Sinne der Humoralpathologie, sondern im 
Sinne der solidaren Auffassung der Krankhoits- 
lehre, welche die Reaktionsfahigkeit auf Gifte und 
die Krankheitsdisposition nicht von einer eigen- 
artigen Mischung der KoripGTfliissigkeiten abhangig 
macht, sondern von dem Verhalten belebter Teile 
des Organismus. Um seine Auffassung dieser Art 
Giftwiderstandigkeit auch in der Bezeichnung zum 
Ausdruck zu bringen, spricht Behring von 
..Empfindlichkeit" (als einer Eigenschaft, welche 
ausschliefilich belebten Teilen des Organismus zu- 
kommt, nicht aber den Flussigkeiten). 

Das einer Tierspezies von Natur zukommende 
Verhalten gegenuber dem Tetanusgift wiirde als 
normale Empfindlichkeit zu bezeichnen sein. 
Unterempfindlich wiirde dann ein Individuum der- 
sclben Tierspezies sein, wenn seine Giftwider- 
standigkeit erhoht, dagegen iiberempfindlich, wenn 
dieselbe herabgesetzt ist. 

Aus den Ziegenversuchen nun hat sich in Ober- 
cinstimmung mit friiheren Resultaten Behrings 
eigeben, daB oin Individuum willkurlich iiber- 
empfindlich gemacht werden kann, so daB es 
weniger Gift vertragt als in normalem Zustande, 
und daB trotzdem ebendasselbe Individuum 
noch eine transitorisch erhohte Giftwiderstandig- 
keit besitzt, die in dem Verhalton der Korper- 
fliissigkeiten ihre Ursache hat. Nach Abzug der 
durch das Antitoxin bedingten Giftwiderstandig- 
keit wiirde das in Frage koramende Tier noch 
mehr iiberempfindlich sein. 

Nur bei oberflachlicher Betrachtung erscheint 
es unvoroinbar, daB ein Individuum, welches 
selbst nicht nur nicht immun, sondern sogar 
weniger giftwiderstandig geworden ist, als vor der 
Behandlung, trotzdem ein Blut besitzen kann. 
welches andere Individuen immunisiert. In Wirk- 
lichkeit wird der hierin scheinbar zu findende 
Widerspruch dadurch geldst, daB das Individuum 
durch die Vorbehandlung iiberempfindlich ge- 
worden ist, also eine viel geringere toxische 
Minimaldosis hat, als nicht behandelte Individuen 
derselben Gattung. Durch das Experiment ist cs 
festgestellt, daB die toxisch wirkende Minimaldosis 
bei der Ziege Nr. 2 etwa lOmal kleiner geworden 
ist. Das ist aber noch nicht die ganze Dber- 
empfindlichkeit; oin Toil derselben wird dadurch 
verdeckt, daB im Blute dieser Ziege noch Anti- 
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toxin kreist. Konnten wir dieses Antitoxin aus 
dem Zirkulationssystem kiinstlich entfernen, so 
wiirden wir finden, da8 nicht der zehnte, sondern 
vielleicht schon der hundertste Teil derjenigen 
Giftdosis toxische Wirkung hervorruft, welche bei 
normalen Ziegen hiorzu erforderlich ist 

Die eiperimentell festzustellcnde Widerstands- 
fahigkeit bzw. Empfanglichkeit gegeniiber dem 
Tetanusgift ist nach alledem bei Tieren, die mit 
Tetanusgift vorbehandelt sind, von zwei Faktoren 
abhangig; einmal von dem Verhalten der lebenden 
Gewebe und auBerdem von der Menge der infolge 
der Behandlung im Blute auftretenden gelosten 
Antitoxine. Die letzteren erhohen unter alien Um- 
standen die Giftwiderstandigkeit auch dann, wenn 
durch den Akt der Vorbehandlung die Empfind- 
lichkeit gegen das Gift gesteigert wird. 

Jedenfalls wird durch meine Ziegenversuche 
fur den Tetanus die Tatsache bestatigt, welche 
Behring durch anderweitige Versuche eruiert, 
aber bisher noch nicht publiziert hat, daB ein 
Individuum, ohne selbst Giftimmunitat erlangt zu 
haben, ein Blut liefern kann, mit welchem man 
imstande ist, andere Individuen gegen das Gift 
zu schiitzen." 

Ich stehe auch jetzt noch auf dem hier vor 
nirhr als 20 Jahren gekonnzeichneten Standpunkt, 
daB die isopathische Tetanusgiftiiberempfindlich- 
keit der Ziegen, ebenso wie die 7 Jahre spater 
von mir in Gemeinschaft mit Kitashima in 
der Berliner klinischen Wochenschrift beschrie- 
bone Diphtheriegiftiiberempfindlichkeit der Meer- 
schweinchen und Affen, nicht von der Gegenwart 
eines anaphylaktischen Antikorpers abhangig, 
sondern als eine unter dem EinfluB der mithri- 
datisierenden Giftbehandlung entstandene histo- 
gene Alteration aufzufassen ist. Trotz immer von 
neuem wiederholten und vielfach modifizierten 
Versuchsanordnungen ist es mir nicht gelungen, 
die Tetanusgift- und Diphtheriegiftuberempfind- 
lichkeit auf frische Tiere zu iibertragen, so daB 
dieses wesentliche Kriterium der Anaphylaxie 
— im heutigen Sinne des Wortes ») — auf die 
von mir untersuchten Uberempfindlichkeitsfalle 
nicht zutrifft. Bei dem Versuch einer uber die 
Behauptung ihrer histogenen bzw. zytogenen 
Natur hinausgehenden Charakterisierung schien 
mir friiher einigermaBen plausibel die Hypothese, 
daB in dem ersten Stadium der allmahlich an- 
steigenden Giftinjektionen die giftempfindlichen 
Zellen, welche nach Ehrlich ihre spezifische 
Empfindlichkeit einem Antikorpcrgehalt ver- 
danken sollen, zur Mehrproduktion des intra- 
zellularen Antikorpers irritiert werden, wonach 
dann die Empfindlichkeit gesteigert werde. Es 

1) Was R i c h e t , derSchopfer dea Wortes „ Anaphylaxie' 1 
experimentell demonstriert hat, entspricht im wesent- 
lichen meiner Gifruberempfindliclikeit Erst von Pir- 
quet und Otto haben der Anaphylaxie ihren heutigen 
BegrifiBinhalt gegeben. 



konnte aber auch sein, und das halte ich jetzt 
fur wahrscheinlicher, daB die spezifisch empfind- 
lichen Zellen der nervb'sen Leitungs- und Zentral- 
organe durch die Giftbehandlung krank gemacht 
und die Zellen im kranken Zustand durch die 
gleiche Giftdosis schwerer geschadigt werden als 
im gesunden. Gegenwartig neigo ich mich des- 
wegen mohr zu der letzteren Vorstellung, weil ich 
die Oberzeugung gewonnen habo, daB nicht sowohl 
die spezifisch giftempfindlichen Zellen des Nerven- 
systems, welche unter dem GifteinfluB nachweis- 
lich die Krankheitssymptome auslosen, sondern 
anderweitige Zellen als wesentlich in Betracht 
kommende Quellen fur das Blutantitoxin anzu- 
sehen sind. 

Jedenfalls erachte ich es fiir angebracht, die 
von mir studierten Toxiniiberempfindlichkeitsfalle 
vom Anaphylaxiebegriff zu trennen, ebenso aber 
auch sie abzusondem vom Idiosynkrasiebegriff, 
dessen Geltungsbereich nach meinem Sprach- 
gefiihl da aufhort, wo die abnorme Reaktions- 
fahigkeit nicht eine angeborene und in bezug auf 
ihr Zustandekommen uns ganzlich unbekannte 
individuelle Eigentiimlichkeit ist, sondern willkiir- 
wird. 

IV. Disposition. 

Die Idiosynkrasie wie die Anaphylaxie und 
isopathische Toxin-Uberempfindlichkeit kann man 
in gleicher Weise definieren als individuelle 
Disposition zu einer vom Arttypus abweichenden 
(qualitativ verschiedenen und quantitativ ge- 
sleigerten) Reaktion auf gewisse Stoffe. Aber wir 
sprechen von Idiosynkrasie nur, wenn wir an- 
nehmen, daB diese Disposition in der angeborenen 
Korperkonstitution begriindet ist, was nicht aus- 
schlioBt, daB die Manifestation durch den Eintritt 
krankhafter Reaktion nicht von Kindheit an bis 
ans Lebensende, sondern nur in bestimmten 
Lebensperioden erfolgt; wahrend wir beim Ge- 
brauch der Bezeichnungen Anaphylaxie und Toxin- 
ftberempfindlichkeit die isopathische Erwerbung der 
vom Arttypus abweichenden Disposition voraus- 
setzen — mit dem Unterschied jedoch, daB bei der 
Anaphylaxie die krankhafte Reaktion humoral zu 
interpretieren ist und durch den anaphylaktischen 
Antikorper auf normale Individuen iibertragen 
werden kann, wahrend da, wo das nicht der Fall 
ist und wo wir glauben, die abnorme Disposition 
auf histogene Besondorhoiten zuriickfuhren zu 
miissen, „t)berempfindlichkeit" vorliegt, welcher 
Ausdruck also die Hypothese dor solidaren, und 
speziell der neuropathologischen Interpretation in 
sich einschlieBen soli. 

Jedo durch auBero Ursachen bedingte Erkran- 
kung hat zur Voraussetzung die Empfanglichkeit 
fiir das von auBen stammende krankmachende 
Agons. Wenn wir beispielsweise von „Erkaltungs- 
krankheiten" reden, dann nehmen wir bowuBt 
oder unbewuBt an, daB bei den von ihnen be- 
troffenen Individuen naBkalto Witterung, ins- 
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besondere bei starkem Winde, auf gewisso Organe 
einwirkt, und wir wissen, daB nicht alio Indi- 
viduon deraelben Art auf Kaltereiz in gleicher 
Weise reagieren, daB ferner ein und dasselbe Indi- 
viduum zu verschiedenen Zeiten eine verschiedene 
Reaktionsfahigkeit haben und daB durch geeignote 
Vorbehandlung eine Abhartung und auch eine 
tJberempfindlichkeit bewirkt werden kann. 

Manche Krankheiten, welche in friiherer Zeit 
auf Erkaltung zuriickgefiihrt wurdon, wie z. B. 
die kruppose Pneumonie, fasson wir jetzt als In- 
fektionskrankheiten auf, ohne damit leugnen zu 
wollen, daB der Kaltereiz bei ihrer Entstehung 
gleichfalls ein ursachliches Moment ist. Zum Zu- 
standekommen der Pneumonie ist aber nach der 
jetzigen Auffassung ein Virus unerlaBlich, wah- 
rend dor Kaltereiz durch andore Hilfsursachen 
ersetzt werden kann. Nun wissen wir, daB viele 
Menschen bei voller Gesundheit Pneumonievirus 
in ihrer Mundhohle beherbergen, und wenn wir 
es trotzdem als wesentliche Krankheitsursache 
anerkennen, so miissen wir annehmen, daB ent- 
weder solche Virustrager pncumonieimmun sind, 
oder daB zum Zustandekommen der Pneumonie in 
dem, was man Erkaltung nennt, ein Hilfsfaktor 
hinzutritt, der auch durch Trauma, anderweitige 
Erkrankung usw. reprasentiert werden kann. Es 
gehort also zur Pneumonieentstehung eine Mehr- 
heit von ursachlichen Faktoren, die wir als 
endogene und exogene Krankheitsbedingungen 
unterscheiden, und von welchen die endogene 
Krankheitsbedingung oder Disposition durch ver- 
schiedene von Ort und Zeit, von Lebensalter, von 
physiologischen und pathologischen Zustdnden ab- 
hdngige Momente erhdht und vermindert werden 
kann. 

Weder die Disposition allein, noch auch das 
Virus allein geniigt zur Krankheitsentstehung. Der 
disponierte Organismus muB dem Virus exponiert 
sein; Disposition und Exposition zusammon- 
genommen machen erst die voile Krankheits- 
ursache aus. 

Ich vertrete mit Entschiedenheit die Lehre, daB 
von Natur normalerweise die endogene Disposition 
bei alien Individuen derselbon Art und Rasse so 
gleichmaBig ist, daB das, was wir individuelle Dis- 
position nennen in dem Sinne einer wesentlichen 
Verschiedonheit von der phylogenetisch ange- 
borenen Reaktionsfahigkeit, abhangig ist von 
akzidentellen Beeinflussungen der urspriinglichen 
Disposition. Zu dieser Uborzeugung bin ich ge- 
langt auf Grund sorgfaltiger und zahlreichor Tier- 
experimento. Gegenuber dem Tetanusgift sind 
beispielsweise alio weiBen Mause so gleichmaBig 
empfindlich, daB wir, bei Beriicksichtigung des 
Korpergewichtes fur die Dosierung, bis auf wenige 
Prozente Eehlerquellen voraussagen konnen, ob 
sie nach einer bestimmten Dosis leicht oder schwer 
erkranken, oder ob sie nach zehn, sechs, vier und 
noch wenigor Tagen sterben werden. Ahnlich ver- 



halt es sich mit den Meerschweinchen nicht bloB 
gegenuber dem Tetanusgift, sondera auch gegen- 
uber dem Diphtheriegift. Wir konnen auch voraus- 
sagen, daB geschwulsttragende Tiere, deren Ge- 
wicht durch eine Masse vermehrt wird, die fur die 
Giftverteilung nicht in Betracht kommt, starker 
empfindlich sein werden, als ihrem Gesamt- 
gewicht entspricht. Wir wissen ferner, warum 
tuberkuldse Individuen mit generalisierter Erkran- 
kung des LymphgefaBsystems unterempfindlich 
erscheinen bei subkutaner, aber nicht bei intra- 
vaskularer Giftpriifung; es wird namlich bei 
solche n Tieren die Giftresorption vom Unterhaut- 
gewebe aus vorlangsamt und infolgedessen der 
Vergiftungsoffekt abgeschwacht. 

Sehr viel weniger unterrichtet sind wir iiber 
die normalen Giftempfindlichkeitsverhaltnisse und 
iiber die Empfanglichkeit fiir virulente Infektions- 
stoffe boi wortvolleren Tieren, die wir nicht zu 
Tausenden, wie Meerschweinchen und Mause, zura 
Studium ihrer normalen Disposition und der L'r- 
sachen fiir die Abweichung von der Norm heran- 
ziehon konnen; und am wenigsten wissen wir 
vom Menschen, den wir dem bloB wissenschaft- 
lichen Experiment iiberhaupt nicht unterwerfen 
diirfen. Aber ich hege nicht den geringsten 
Zweifel damn, daB eine Normalempfindlichkeit, 
wie sie an kleinen Tieren festgestellt worden ist, 
auch fiir unsere wertvollen Haustiere und fiir den 
Menschen existiort, derart, daB Abweichungen von 
dieser Normalempfindlichkeit sich auf ihre Ur- 
sachen zuriickfuhren und schlieBlich quantitativ 
voraussagen lassen. 

In dom Beispiel von der Pneumonie ist die 
Ursachc dafiir, daB bei gloichgostalteter Infektions- 
gelegenheit von vielen Individuen nur einzelnc 
erkranken, sehr durchsichtig; es muB, wie wir ge- 
sehen haben, zu derjenigen Disposition, welche 
von Natur und bedingt durch die Zugehorigkeit 
zur gleichen Art, vorhanden ist, noch eine ortlich 
und zeitlich bedingte Disposition hinzukommeu. 
welche nicht alle Individuen in gleicher Weise 
botrifft. Ich schlage vor, diese verschiedenen 
Dispositionen als essentielle und akzidentelle zu 
unterscheiden, so daB wir mit dreierlei Faktoren 
fur das Zustandekommen einer toxischen oder 
parasitaren Infektion zu rochnen haben, namlich 

1. mit dem Infektionsstoff, 

2. mit der essentiellen Disposition, 

3. mit der akzidentellen Disposition. 



Der Infektionserfolg ist oft in hohem Grade 
abhangig von der Art der Einverlcibung des 
Infektionsstoffes. Wir kennen infektiose Gifto, 
welche parenteral appliziert von hochster Toxizitat 
sind, dagegen nach intestinaler Applikation wie 
harmlose Proteinkorper sich verhalten, wenn nicht 
durch Lasion und Desquamation die intestinalen 
Schleimhaute abnorm durchgangig werden und 
deswegen do facto zur parenteralen Vergiftung 
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Gelegenheit geben, was dann als akzidentelle Dis- 
position anzusehen ist Umgekehrt gibt es auch 
Infektionsstoffo, die vom Magen aus ihrc starkste 
infektiose Energie entfalten (das Virus der Cho- 
lera, des Abdominaltyphus, dor Dysenterie). Bei 
der Cholera scheint ein indisponierter Magen 
akzidentell die Disposition zu verstarken, so daB 
man den paradoxen Satz aufstellen kann: Indis- 
position schafft Disposition; sie disponiert zu in- 
fektioser Erkrankung. Bei dieser Gelegenheit sei 
auch damn erinnert, dafi R. Koch im Meer- 
schweinchenexperiment das Opium als zur Cholera- 
erkrankung disponierendes Mittel demonstriert hat, 
wahrend man beim Menschen damit die Cholera 
kurativ zu bekiimpfen versucht. 

AuBer der Applikationsart, von welcher os ab- 
hangt, daB bei gleichgestalteter essentieller Dis- 
position ein und derselbe Infektionsstoff zuweilen 
ganz verschieden wirksam ist, wird der Infektions- 
erfolg auch in hohem Grade beeinfluBt durch die 
Dosierung. Fur toxische Infektionsstoffo wird das 
wohl allgomein ohne wei teres zugestanden; fur 
einen Parasiten aber soli nach dem Urteil alterer 
Autoren es nicht viel ausmachen, ob man ihn in 
groBerer oder kleinerer Menge in den disponierten 
Organismus bringt; und es gibt in der Tat expori- 
mentelle Beobachtungen, welche ein solches Urteil 
zu bestatigen scheinen. So geniigt oin einzigor 
vollvirulenter Milzbrandvirus, urn vom Unterhaut- 
gewebe aus Meorschweinchen an Milzbrand ster- 
bcn zu lassen; und in neueren Versuchen konnte 
ich mit Dr. W i 1 1 e m e r zeigon, daB das tuber- 
kulose Krankheitsbild bei Meerschweinchen nicht 
wesentlich verschieden ist nach dor Infektion 
mit dem tausendsten, millionston und tausend- 
millionsten Toil eines Gramms von der Kultur, 
welche in meinem Institut als „Tb 10 061" be- 
zeichnet wird. Demgegenuber verhalten sich 
Diphtheriebazillen in bezug auf den EinfluB der 
Dosierung genau so wie das Gift, und zwar nicht 
bloB solche Kulturen, welche schon fertiges Gift 
enthalten, sondern auch solche, welcho ganz 
giftfrei sind, z. B. eintagige Diphtheriebouillon- 
kulturen. 

Bedeutsamer als dio Dosierung ist der Virulenz- 
grad eines parasitaren Infektionsstoffes. Ebenso 
wie von dor Virulenz der Milzbrandbazillen und 
der Tuberkelbazillen es abhangt, ob mit ihnen 
beispielsweise Rinder milzbrandkrank und perl- 
siichtig gemacht werden konnen, ebenso spielt die 
Virulenz eines Krankheitserregers fiir seino In- 
fektiositat auch gegeniiber dem Menschen sicher- 
lich eine entscheidende Rolle. 

Die Abhangigkeit des Infektionsorfolges von 
der Toxizitiit bzw. Virulonz und von dor Dosierung 
eines Infektionsstoffes stellt einen komplizieren- 
den Faktor dar, welcher auch dann, wenn 
alle Menschen genau die gleiche angeboreno 
(essentielle) Disposition besitzen, im konkreten 
Fall es mit sich bringen kann, daB wahrend einer 



Epidomio in eincm gegobenen Bezirk nur ein 
groBerer oder kleinerer Prozentsatz der Bevolkc- 
rung crkrankt; donn iibcr die aggressive Energie 
des in den Organismus verschiedener Individuen 
hineingelangenden Infektionsstoffes konnen wir 
bei den epidemiologischen Infoktionen ebonso- 
wenig eine sichere Aussage machen, wie iiber die 
Bedeutung akzidenteller Dispositionsverhaltnisse. 

Dazu kommt nun noch, daB eine zur klinisch- 
manifeston Erkrankung nicht ausreiehonde Viru- 
lenz und Dosierung den Infektionsstoff zur Bildung 
von Antikorpern befahigen kann, was insbeson- 
dere fiir Diphtherie- und Cholerainfektionen be- 
wiesen ist. Die urspriingliche Disposition kann 
danach temporar vermindert oder ganzlich auf- 
gehoben sein. Bei andoren Krankheiten konnon 
voraufgegangene latent verlaufene Infektionen 
einen andersartigen EinfluB auf die Disposition 
ausuben. So nehmo ich fiir die Tuberkulose an, 
daB die Disposition zur Lungenschwindsucht mit 
einer relativ schwachen tuberkulosen Infektion im 
friihen Kindesalter zusammenhangt. Man nimmt 
ferner an, daB die Entstehung erysipelatosor Er- 
krankungen durch voraufgegangenes Erysipel so- 
gar begunstigt wird. 



Das Wort ..Disposition" ist eine genaue Uber- 
setzung von „Diathese". Diese beiden Worto 
haben aber einen vorschiedenon Sinn in unsercm 
Sprachgebrauch. Man spricht von einer Dispo- 
sition, aber nicht von einer Diathese fiir die 
Tuberkulose, Lungenschwindsucht, Cholera, Pneu- 
monic usw., und man sagt lymphatischc, arthri- 
tische, exsudative Diathese, wendet aber auf dieso 
Krankheitsanlagen den Ausdruck , .Disposition" 
nicht an, obwohl ich das fiir durchaus zulassig 
erachte, da nach meinem Sprachgefiihl ..Diathese" 
ein Untorbegriff zum Oborbegriff ..Disposition" ist. 

Der Diathesebegriff scheint m.ir iibrigens eine 
humoralo Nebenbedeutung zu haben, ebenso wio 
der neuzeitliche Begriff ,^iggressibilitat" — im 
Gegensatz zur solidarpathologischen Jrritabili- 
tat" — vorwiegend humoralpathologisch zu ver- 
stehen ist. 

Darin besteht wohl ziomlich allgemeine Uber- 
einstimmung, daB untor Diatheso zu vorstehen ist 
eine angeborene Uborompfindlichkeit, welche sich 
dadurch auBert, daB normalcrweiso unschadliche 

Agentien den Symptomenkomplox auszulosen im- 
stande sind, welcher in dor medizinischen Litera- 
tur als Ausdruck der „cntziindlichen" (White- 
V ire how), der „arlhritischen" (Com by), der 
„eisudativen" (Czorny), der Jliyniikolgmpha- 
tischen" (Escherich-Paltauf) Diathosc gilt. 

In alterer Zeit naherte sich der Diathosobcpriff 
dem der „Dyskrasie", und was man f ruber als 
Dyskrasien beschrieben hat, erwios sich im Laufe 
der Zeit zum groBten Teil als zugehorig zu den 
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Infektionskrankheiten, zumal zu solchen mit 
chronischem Verlauf. 

Die Annahme einer begrifflichen Verwandt- 
sehaft zwischen Dyskrasie und Infektionskrank- 
heit ist nicht meine Erfindung. Sie stammt von 
Rud. Virchow her, welcher in seinem Aufsatz 
„Embolie und Infektion" (Ges. Abh. fc. 636 ff.) 
S. 642 ff. sagt: „AUe Beobachter stimmen darin 
iiberein, daB es gewisse krankhafte Verhaltnisse 
gibt, unter denen eine groBe Neigung zur Bildung 
von Eiter an vielen Punkten des Korpers auftritt. 
Die alteren Chirurgen, selbst noch Phil, von 
W a 1 1 h e r und Rust, nannten diesen Zustand 
„Eiterdiathese" *), oder, wenn sie ihn humoral zu 
begrunden suchten, „Eiterdyskrasie". Unter den 
neueren ist es fast nur T e s s i e r gewesen, der 
den weniger verfanglichen Ausdruck dor puru- 
lenten Diathese zu retten gesucht hat, wahrend 
fur die Eiterdyskrasie der durch P i o r r y vor- 
gesehlagene Name Pydmie immer mehr Boden 
gewonnen hat. Nun kann wohl kein Zweifel 
existieren, daB in dieser Frage die humorale Auf- 
fassung den Vorzug verdient, da wir eine zu groBc 
Menge von Fallen kennen, in denen die Ein- 
bringung gewisser Substanzen in das Blut jene 
Diathese zu vielfacher ortlicher Eiterung bedingt, 
wahrend wir keinen Fall kennen, wo das Nerven- 
system primar so verandert wiirde, daB daraus 
direkt eine solche Diathese hervorginge. Da wir 
aber keine anderen allgemein verbreiteten und zu- 
gleich kontinuierlicher Leitung zuganglichen Ge- 
wobe im Korper kennen, als die Safte (oder 
speziell das Blut) und die Nerven, so halte ich 
es allerdings fur unverfanglieh, die Dyskrasie hier 
zuzulassen und eine Verunreinigung (Infektion, 
Miasis) des Blutes als den Mittelpunkt zu be- 
trachten." 

Die Begriindung sowohl der Humoralpathologie 
wie der Solidarpathologie erfolgte zum Teil unter 
Aufwendung einer sehr scharfsinnigen Argumen- 
tation, und man kann jetzt noch vielfach groBen 
Vorteil von weit zuruckliegenden begrifflichen 
Unterscheidungen Ziehen, so z. B., wie mir scheint, 
wenn man bei der Analyse der Krankheits- 
entstehung die drei alten atiologischen Faktoren 
der Solidarpathologie im Auge behalt, die Irrita- 
bilitat, das Irritament und die Irritation. In 
modern-humoraler Sprache konnen wir in ahn- 
licher Art bei der atiologischen Krankheitsanalyse 
unterscheiden: 

1. den Grad der essentieUen und akzidenteUen 
Aggressibilitdt (Disposition), 

2. die krankmachende Energie des aggressiven 
Mittels (Toxizitat und Virulenz), 



1) Boweit ich aus der alteren Literatur erkennen 
kann, unterscheidet sich der Begriffsinhalt des Wortes 
„Diathese u von dera der „Dyskrasie u nicht sowohl 
durch die solidare und humorale Nebenbedeutung, als 
vielmehr dadurch, daB die Diathese der Krankheits- 
anlage, die Dyskrasie der Krankheit selbst naber stent 



3. die Art der Aggression (Infektionsweg). 
wobei jedoch das in unserer heutigen medizini- 
schen Sprache gebrauchliche Wort „Aggressin" 
nicht zu identifizieren ist mit dem „aggressiven 
Mittel" dieser Einteilung. Gegenwartig wird nam- 
lich unter „Aggressin" ein die aggressive Energie 
des Infektionsstoffes verstarkendes Sekretions- 
produkt verstanden, welches ungefahr dem gleich- 
kommt, was Bouchard vor einem Vierteljahr- 
hundert ..secretion nuisible" genannt hat. 

V. Analyse und Klassifizieruvg der Heufieber- 
disposition. 

Zur Demonstration der Wandlungen in der 
Definition des Dispositionsbegriffs ist das Heu- 
fieber besonders gut geeignet. 

Im 4. Bande der ..Deutschen Klinik" (1907), in 
dem Kapitel „t)ber Bronchialasthma", erwahnt 
A. Fraenkel das Heufieberasthma als idio- 
synkrasische Erkrankungsform, die vor 100 Jahren 
zum erstenmal von dem englischen Arzt Bostock 
beschrieben wurde und deswegen auch als 
„Bostockseher Sommerkatarrh" bezeichnet worden 
ist. Nachdem schon 1837 E 1 1 i o t s o n das Heu- 
fieber mit dem Pollengehalt der Luft in Zusammen- 
hang gebracht hatte, ist doch erst 1873 durch die 
schonen Experimente von B 1 a c k 1 e y , welcher 
in ahnlicher Art, wie spater Dunbar, rein- 
gowonnene Pollen an Heufieberpatienten prufte, 
die Hypothese E 1 1 i o t s o n s wissenschaftlich be- 
griindet worden. 

H o 1 m h o 1 1 z , der selbst unter dem Heufieber 
stark gelitten hat, glaubte als Ursache einen 
lebenden Erreger annehmen zu miissen. Die Er- 
gebnisse seiner Untersuchungen sind enthaltten in 
einem Brief an den verstorbenen Bonner Pharma- 
kologen C. B i n z , welcher diesen Brief im Jahre 
1869 in Virchows Archiv (Bd. 46, S. 100—102) ver- 
offentlicht hat. Das Interesse fur alles, was ein 
Mann wie H e 1 m h o 1 1 z untersucht und be- 
schrieben hat, auBerdem aber der Urastand, daB 
es sich um seine eigene Krankheitsgeschichte 
handelt, rechtfertigt es sicherlich, wenn ich diesen 
Brief von neuem in Erinnerung bringe und 
hierunter wiedergebe. 

„Ich leide," sagt H e 1 m h o 1 1 z , „soweit ich 
mich darauf besinnen kann, seit dem Jahre 1847 
an dem eigentiimlichen von den Englandern als 
Hay-fever bezeichneten Katarrh, dessen Besonder- 
heit bekanntlich darin besteht, daB er den Be- 
fallenen regelmaBig in der Zeit der Heuernte er- 
greift (mich zwischen dem 20. Mai und letzten 
Juni); daB er bei kiihlerem Wetter pausiert, da- 
gegen schnell eine groBe Intensitat erreicht, wenn 
die Befallenen sich der Hitze und dem Sonnen- 
schein aussetzen. Dann tritt auBerordentlich 
heftiges Niesen ein, starke atzende diinne Ab- 
sonderung, mit der viel Flimmerepithel fortgespiilt 
wird. Dies steigert sich nach wenigen Stunden 
schon zu schmerzhafter Entziindung der Schleim- 
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haut und der auBeren Nase, erregt Fieber mit 
heftigem Kopfschmerz und starker Abmattung, 
wenn die Patienten sich nicht aus der Hitze und 
dem Sonnenschein zuriickziehen konnen. In einem 
kiihlen Raum dagegen vorschwinden diese Sym- 
ptome ebenso schnell, wie sie gekommen sind, 
und es bleibt dann fur einige Tage nur eine 
schwachere Absonderung und Empfindlichkeit 
zuriick, wie sie durch den Verlust des Epithels 
bedingt wird. Ich bemerke dabei, da6 ich in alien 
anderen Jahren sehr wenig Neigung zu Katarrhen 
oder Erkaltungen habe, wahrend das Heufieber 
nun seit 21 Jahren in der genannton Jahreszeit 
nie ausgeblieben ist, und weder friiher noch spater 
im Jahre jemals bei nur vorkam. Der Zustand ist 
auBerst lastig und steigert sich, wenn man ge- 
zwungen ist, sich viol der Sonne auszusetzen, zu 
auBerst heftigem Unwohlsein. 

Die wunderliche Abhangigkeit der Krankheit 
von der Jahreszeit brachte mich auf den Ge- 
danken, daB Organismcn daran schuld sein 
konnten. Bei der Untersuchung des Sekrotes fand 
ich in den letzten fiinf Jahren regelmaBig gewisse 
\ibrionenartige Korperchen in demselben, die ich 
zu anderen Zeiten in meinem Nasensekret nicht 
beobachtete. Sie sind sehr fein und nur mit der 
Immersionslinso eines sehr guten Hartnackschen 
Mikroskopes zu erkennen. Charakteristisch fur die 
gewohnlich isolierten einzelnen Glieder ist, dafi sie 
je vier Kornchen in einer Reihe enthalten, von 
denen je zwei paarweise miteinander wieder enger 
verbunden sind. Die Lange der Glieder ist 
0.004 mm. Auf dem erwarmten Objekttisch be- 
wegen sie sich mit maBiger Lebhaftigkeit, teils 
vor- und riickwarts schieBend in der Richtung 
ihrer Langsachse; bei kuhlerer Temperatur sind 
sie sehr trage. Zuweilen findet man sie reihen- 
weise aneinander gelagert, auch wohl in ver- 
astelten Reihen. In der feuchten Kammer einige 
Tage aufbewahrt, vegetierten sie weiter und 
schienen etwas groBor und deutlicher zu werden, 
als unmittelbar nach der Entleerung. Zu bemerken 
ist, daB nur dasjenige Sekret sie enthalt, was 
durch heftiges Niesen entleert ist, nicht das lang- 
sam austropfende. Sie sitzen also wohl in den 
verborgenen Nebenhohlen und Rezessen der Nase 
ziemlich fest. 

Als ich Hire erste Notiz iiber die giftige Ein- 
wirkung des Chinins auf Infusorien las, beschloB 
ich sogleich einen Versuch damit zu machen, in 
der Voraussetzung, daB die beschriebenen Vibrio- 
nen, wenn sie nicht schuld an der ganzen Krank- 
heit seien, dieselbe doch durch ihre Bewegungen 
und die von ihnen gebildeton Zersetzungsprodukte 
sehr viel unangenehmer machen konnten. Zu dem 
Ende machte ich mir eine gosattigte neutrale Auf- 
losung von schwefelsaurem Chinin, welche zwar 
nicht viel von dem Salz enthalt (1 : 740), aber hin- 
reichend wirksam ist und maBigos Brennen in der 
Nasenschleimhaut erregt. Ich lieB 4 ccm von der 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. fl. 2. 



Losung mit einer Pipette in jedes Nasenloch ein- 
flieBen, nachdem ich mich auf den Riicken gelegt 
und die Nasenlbcher in die Hohe gekehrt hatte. 
Dann wandte ich den Kopf hin und her, um die 
Flussigkoit nach alien Richtungen herumflieBen zu 
lassen. Beim Aufstehen flieBt dann der Rest iiber 
das Gaumensogel in den Schlund. 

Der gewiinschte Erfolg war sogleich da und 
hielt zunachst fur einige Stunden an; ich konnte 
mich, ohne Anfalle von Niesen und anderen un- 
angonehmen Symptomo zu bekommen, der Sonnen- 
hitzo aussetzon. Eine dreimalige tagliche Wieder- 
holung der Eintriiufelungen geniigte unter den 
ungiinstigsten auBeren Bedingungen, um mich frei 
zu halten. Die Vibrionen fehlten alsdann im 
Sekret. Wenn ich nur abends ausgehe, geniigt 
eine Eintraufelung vor dem Ausgohen. Nach 
einigen Tagen der Anwendung schwinden die 
Symptome ganz und gar, wenn ich aber dann die 
Eintraufelungen aussetze, kommen die Symptome 
wiedor, bis das Ende des Juni sich nahert. 

Die ersten Versuche machte ich mit dem Chi- 
nin im Sommer 1867; in diesem Jahre (1868) habe 
ich es von An fang an gebraucht, sowie sich die 
ersten Spuren des Obels im Mai zeigten, und es 
gelang dadurch, sogleich seine Entwieklung zu 
unterdriicken. 

Ich hatte mich bishor noch gescheut, die Sache 
zu veroffentlichen, weil ich keincn anderen Patien- 
ten gefunden habe, an dem ich Versuche hatte an- 
stellen konnen. Doch, glaube ich, laBt die ganz 
auBerordentliche RegelmaBigkeit in der jahrlichen 
Wiederkehr und dem jahrlichen Verlauf dieser 
Krankheit daruber wohl keinen Zweifel, daB wir 
es hier wirklieh mit einer ganz bestimmten und 
schnellen Einwirkung des Chinin auf den Verlauf 
dorselben zu tun haben; und dies scheint mir 
wiederum meine Hypothese' sehr wahrscheinlich 
zu machen, daB die im Nasensekret lebenden 
Vibrionen, selbst wenn es durchaus keine fur die 
Krankheit spezifische Form sein sollte, sondern 
eine aifch sonst haufig vorkommende, doch min- 
destens die Ursacho der schnellen Steigerung der 
Erschoinungen durch warme Luft sind, indem sie 
von der Warme zu lebhafter Tatigkeit angerogt 
werden." 

Helmholtz scheint die Pollenhypothese 
von E 1 1 i o t s o n nicht gekannt zu haben. Seine 
..Vibrionen" mochte ich nach der mitgegebenon 
Abbildung in der Hauptsache fur Streptokokken 
halten, neben denen er aber wohl noch andere 
Mikroorganismen fand, die er, ahnlich wie zu 
jener Zeit Billroth, fiir Entwicklungsstadien 
einer polymorphen Bakterienart (Coccobacteria 
septica) gehalten hat. Ubrigens laBt noch im 
Jahre 1907 A. F r a e n k e 1 die Frago nach der 
Atiologie des Heufiebers of fen, wenn er (L c. 
S. 40) sagt: „S t i c k e r auBert sich dahin, daB dor 
Bostocksche Katarrh eine Infektionskrankheit sei, 
deren Pathogenese nur aus dem Zusammentreffen 
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oines lebendigon spezifischen Krankheitserregers 
mit einer besonderen Disposition befriedigend zu 
crklaren sei. Danach sttinden also gewisse auBere 
Reize nur in indirekter Beziehung zur Entstehung 
der Krankheit. Ohne deren Ursache zu sein, be- 
wirken sie bei den einraal befallenen Individuen 
die auf- und abschwankendenVerschlimmerungen. 
Unter diesen Reizen darf auch nach Sticker 
dem Bliitenstaub ein gewisser Vorrang eingeraumt 
werden. Schon H e 1 m h o 1 1 z , welcher ebenfalls 
an Heufieber Iitt, hielt dasselbe vermutungsweise 
fur eine Infektionskrankheit, indem er in seinem 
Nasensekret bei der mikroskopischen Unter- 
suchung lebhaft sich bewegende, vibrionenartige 
Korperchen fand. Vieles spricht allerdings fur 
die Richtigkeit dieser Annahme, aber bis jotzt 
fehlt uns noch. jede genaue Kenntnis des wirk- 
lichen Erregers." 

Inzwischen hatten die im Jahre 1902 von 
Dunbar mit seinen Mitarbeitern (Weichardt, 
Kattein, Prausnitz und K a m m a n) be- 
gonncnen und seit 1903 publizierten Heufieber- 
arbeiten schon den einwandsfreien Bcweis fiir die 
Richtigkeit der Pollonatiologie geliefert. 



Meinon nachfolgenden Auseinandersetzungen 
loge ich hauptsachlich die Ergebnisse dieser Ar- 
beiten in der vorziiglichcn Darstellung von 
Prausnitz (K o 1 1 e - W as s e r ma n n , 2. Aufl., 
1913, Bd. II) zugrunde. 

Danach sind die Pollen von fast samtlichen 
Gramineen und Cyperaceen, auBerdem die von 
Maiglockchen, Polygonatum, Riibsaat, Wolfsmilch 
und eine Reihe von Kompositen (Chrysanthemum, 
Astern), nicht aber die vielfach angeschuldigtcn 
Pollen von Goldregen,. Rosen, Veilchen und Linden 
zur Erregung des Heufiebers befahigt. In Amerika 
spielen die in Europa seltenen Kompositen Am- 
brosia und Solidago eine groBe Rolle und speziell 
Ambrosia ist als Ursache des sogenannten 
„Herbstkatarrhs" anzusehen. 

Bekanntlich entwickeln sich die Pollen in den 
mannlichen Bliiten aus dem Staubbeutel (An- 
thcre), in welchem Pollensackc abgeteilt sind, die 
einen Komplex von Pollenmutterzellen enthalten. 
Diese liefern den pollenhaltigen Staub. Nach ein- 
getretener Reife gelangt dieser Staub aus den 
Antheren nach auBcn, um durch Bestaubung auf 
die Fruchtknotennarbe (Stigma) und als Sperma 
in die Eizelle des Fruchtknotens (Embryosack) 
zu gelangen. 

Fiir oxperimentelle Arbeiten werden von den 
bliihenden Pflanzen die Staubblatter, welche 
meistens aus einera Stiel (Filament) bestehen, an 
dom ein Konnektiv den Staubbeutel tragt, von den 
Halmen, aus welchen sie hervorsprieBen, durch 
leichtes Klopfcn in sterilisierte Schalen befordert, 
in welchen sich dann der Bliitenstaub auf dem 



Boden ansammelt, Dieser kann nun als solcher 
zur Prufung auf seine Wirksamkeit in der heu- 
fieberfreien Zeit bei Heufieberpatienten gepriift 
werden, oder man stellt aus ihm durch Extrak- 
tion das Pollengift dar, welches von Dunbar 
als Albuminsubstanz erkannt worden ist. Das 
ausgefallte Pollentoxin ist so stark wirksam, daB 
bei den zur Heufiebererkrankung disponierten 
Personen durch die konjunktivale oder nasale 
Applikation eines Tropfens von einer 1 : 2000- Auf- 
losung in wenigen Minuten die subjektiven und 
objektiven Symptome des Heufiebers mit Sichor- 
heit hervorgerufen werden, bei besonders stark 
disponierten Individuen sogar durch millionen- 
fache Verdiinnung. 

DaB das Pollengift nicht bloB bei lokaler Appli- 
kation auf die empfindlichen Schleimhaute, son- 
dern auch vom Blute aus wirksam ist, hat 
Prausnitz, selbst ein Heufieberpatient, an sich 
durch subkutane Injektion erprobt. Personen 
ohne Heufieberdisposition verhalten sich refraktar 
gegenuber dem Pollengift. 

Dunbar hat von Pferden, die er mit dem 
Pollengift behandelte, ein Serum (Pollantin) ge- 
wonnen, welches er zur Heufiebertherapie emp- 
fiehlt. Der Antikorper scheint von den meisten 
Pollenarten in gleicher Qualitat gebildet zu wer- 
den; jedoch machen die Pollen von den Kompo- 
siten Ambrosia, Liguster u. a. eine Ausnahme; 
der durch sie produziorte Antikorper ist nam- 
lich unwirksam gegenuber den Pollen von Grami- 
neen und Cyperaceen. 

Die spezifische Wirkung des Pollengiftes bei 
Heufioberpatienten laBt keinen Zweifel an seiner 
atiologischen Bedeutung. Damit ist aber noch 
nichts entschieden iiber die Frage, ob wir die 
Heufieberdisposition als Idiosynkrasie, als Toxin- 
Uberempfindlichkeit, Diathese oder als Anaphylaxie 
zu charakterisieren haben. 

Einige Anhaltspunkte fiir den Ausfall dieser 
Entscheidung liefern folgende Satze von P r a u s - 
nitz (1. c. S. 1488 und 1489): 

„Die das PoIleneiweiB abbauenden Korper 
sollen nach der Auffassung von Weichardt 
und Schittenhelm in den Epithelzellen des 
Rospirationstraktus vorhanden sein, weshalb sie 
von einer zcllularen, epithelialen Anaphylaxie als 
Grundlage der Heufieberdisposition sprechen. In 
diesem Sinne ware vielloicht dor oben beschrie- 
bene Versuch zu verwerten, wo nach der sub- 
kutanen Injektion des Pollenextraktes bei einem 
Heufieberpatienten die typischen Symptome von 
soiten des Respirationsapparates eintraten, wah- 
rend ein normaler Mensch keine entsprechenden 
Erscheinungen zeigte. 

So hat Freeman beim Versuch der aktiven 
Immunisierung von Heufieberpatienten gegen 
Graserpollen wiederholt nach subkutaner Injek- 
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tion von Polleneitrakten das Auftreten typischer 
Heufieberanfalle beobachtet »). 

Die Betrachtung des Heufiebers als eines ana- 
phylaktischen Zustandes wurde auch fur die Ent- 
stehung der Heufieberdisposition eine einiger- 
maSen befriedigende Erklarung bioten, wahrend 
die alteren Hypothesen (neuropathische Ver- 
anlagung, gichtische Diathese, nasale Anomalien 
usw.) sich schon seit langera als unzulanglich er- 
wiesen hatten. 

Uber die Entstehung dieser Uberempfindlich- 
keit kann man sich nach Wolff-Eisner fol- 
gende Vorstellung machen. Vorher nicht dispo- 
nierte Porsonen konnten durch einen zufalligen 
Kontakt mit ungewohnlich groBen Pollenmengen, 
z. B. als Kinder durch Spielen itn bluhenden 
Grase, sensibilisiert werden. In der Tat wird von 
manchen Patienten die Krankheit auf eine der- 
artige Gelegenheitsursache zuruckgefiihrt. Im 
folgenden Jahre kommt dann das Heufieber bei 
den nunmehr uberempfindlichen Personon . in 
typischer Weise zum Ausbruch. Im Sinne dieser 
Auffassung verwertbar waren die Falle von 
K a m m a n n und Wolff-Eisner, die beide 
im Verlaufe ihrer Heufieberuntersuchungen gegen 
Ambrosia-, bzw. Roggenpollen iiberempfindlich 
geworden sincL Gegen dieselbe scheint aber ein 
von Dunbar beobachtoter Fall zu sprechen, wo 
eine mit der Gewinnung von Ambrosiapollen be- 
schaftigte Dame bereits am zwoiten Tage an 
typischen Heufieberanfallen erkrankte, obwohl sie 
nie in Amerika gowesen war und daher kaum 
gegen diese Pollen hatte sensibilisiert werden 
konnen. Diese Beobachtung ware im Sinne der 
obigen Hypothese nur zu erklaren, wenn man die 
etwas gezwungene Annahme machen wollto, daB 
eine solche Sensibilisierung auch durch die Pollen 
einheimischer Kompositen, wie von Chrysanthe- 
mum, erfolgen konnte. 

DaB es moglich ist, Tiere gegen Pflanzen- 
extrakte kiinstlich anaphylaktisch zu machen, 
zeigten Karasawa, sowio Wendelstadt 
und F e 1 1 m e r , welche diese Methode zur Diffo- 
renzierung von Mehlen, Fruchtausziigen usw. ver- 
wendeten. Ahnliche Versuche sind von Dunbar 
mit den fur das Heufieber in Betracht kommenden 
Polen ausgefiihrt worden. Er konnte durch In- 
jektion von Roggenpollen eiweiB Meerschweinchen 
gegen die nachfolgende intravenose Injektion des 
gleichen EiweiBes sensibilisieren. In etwa zwei 
Dritteln der Falle kam es zu typischem Ana- 
phylaxietod der so behandelten Tiere. 



1) Ahnlich konnte man auch die interessante Be- 
obachtung von Benjamin und Witzinger deuten, 
wo bei einem pollenempfindlichen und mit Pferde- 
serum vorbehandelten Menschen die Reinjektion von 
Pferdeserum auBerhalb der Heufieberzeit alle Erechei- 
nungen des Heufieberanfalls auslbste. Die Beobachtung 
harrt allerdings noch der Bestatigung, wurde aber 
eventueU sehr im Sinne der obigen Hypothese sprechen. 



Auch die passive Ubertragung der Anaphylaxie 
scheint ihm beim Tier gelungen zu sein. Ein 
normalos Meerschweinchen erhielt zunachst das 
Serum eines mit Pollen vorbehandelten Meor- 
schweinchens und 24 Stunden spater das homo- 
loge PolleneiweiB injiziert. Es reagierte mit deut- 
lichen Krampfen, erholte sich jedoch wieder. 

Hierzu ist zu bemerken, daB ich auch normale 
Meerschweinchen mit relativ groBen Mengen des 
reinen Roggenpollenprotoins akut unter dem Bilde 
der Anaphylaxie zu toten vermochte. Sofort nach 
der intravenosen Injektion des Extraktes von 
>/« — l /» 8 Pollen traten Schroi- und Springkrampfo 
auf, die Tiere zeigten hochgradige Orthopnoe, 
fielen auf die Soite und starben in etwa 4 bis 
5 Minuten. Bei der Sektion zeigte sich starke 
Lungenblahung, das Herz schlug noch einige 
Minuten nach dem Tode, die Blutgerinnung war 
verzogert." 

Unter Zugrundelegung meiner Unterscheidun- 
gen zwischen Idiosynkrasie, isopathischer t)bcr- 
empfindlichkeit und Anaphylaxie innerhalb des 
Begriffs der Disposition bin ich geneigt, die Heu- 
fieberdisposition zur Toxin-Uberempfindlichkeit zu 
rechnen, aber die Moglichkeit nicht auszu- 
schlieBen, daB auch Heufiebor-Idiosynkrasie-Falle 
vorkommen. 

Die Weichardt-Schittenhelmschc Hypothese, 
daB dio Disposition zur Heufieborerkrankung 
untor dem EinfluB des Pollengiftos auf einer spo- 
zifischen Empfindlichkeit der Epithelzellen des 
Respirationstraktus boruhe, ist mit der Moglichkeit 
oiner Erzeugung der Heufieberdisposition durch 
Obertragung des Serums von Heufieberpatienten 
auf heufieberfreie Individuen und damit auch mit 
der Annahme einer Pollen-Anaphylaxie, so wie 
ich dieselbe definiere, nicht vereinbar, und die 
Boweiskraft des Dunbarschen Meerschweinchen- 
oxperiments scheint mir durch den Versuch von 
Prausnitz.in welchem Meerschweinchen auch 
ohne vorherige Behandlung mit dem Serum pollen- 
behandelter Tiere unter dem Bilde des anaphylak- 
tischen Shocks erkrankten, aufgehoben zu werden. 

Andererseits beweisen die Falle K a m m a n n 
und Wolff-Eisner, daB die Heufieber- 
disposition isopathisch erworben werden kann, 
womit mir ihre Zugehorigkeit zum Begriff der iso- 
pathischen Toxin-Cberempfindlichkeit erwiesen zu 
sein scheint. Ebenso aber, wie wir zurzeit an- 
nehmon miissen, daB es eine primare (idio- 
synkrasische) Disposition zur Serumkrankheit so- 
wohl beim Menschen wie bei Tieron gibt, wer- 
den wir bis auf weiteres auch von Natur vor- 
kommende Pollen gift-Idiosynkrasief alle nicht ab- 
leugnen diirfen. 

Wer mit mir das reinliche Auseinanderhalten 
der durch dio Ausdruckc ..Idiosynkrasie", „Toxin- 
Oberempfindlichkeit", ..Anaphylaxie" und „Dia- 
these" gekennzeichnoten Dispositionsarten fiir eine 
berechtigte Forderung halt, der wird ebenso wie 
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ich es unliebsam empfinden, dafi von verschiedenen 
Autoren jene Ausdrilcke in verschiedenem Sinne ge- 
braucht werden, und wird eine andere Termino- 
logie fur wiinschenswert halten. Ich mochte nun 
vorschlagen, diese vier tiberempfindlichkeits- 
begriffe (Hypersensibilitat der Franzosen) zu- 
nachst als Jdiopalhische" und Joxopathische" 
Dispositionen in zwei Gruppen einzuteilen und 
innerhalb dieser Gruppen dann zu unterscheiden: 

I. 1. Idiosynkrasie und 2. Diathese. 

II. 1. Anaphylaxie und 2. nichtanaphylaktische 
Toxinuberempfindlichkeit. 



Zu diesen 4 Dispositionsarten kommen noch 
manche andere. AuBer der ortlichen und zeit- 
lichen Disposition zur Erkrankung an Abdominal- 
typhus, Cholera usw. im Sinne v. Petten- 
k o f e r s nenne ieh hier die anatomisch be- 
griindete Disposition, z. B. die Brustkorbanomalie, 
insofern sie zur Lungenschwindsuchtentstehung 
disponiert; ferner die chemisck begrundete Dispo- 
sition, z. B. wenn der Zuckergehalt des Blutes zur 
Furunkulose disponiert, und wenn der Phloridzin- 
diabetes (nach Leo) weiBe Mause rotzempfang- 
lich maeht. 
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Diatbehandlung bei Herz-, GefaB- und Nierenkrankheiten. 



Von 

Dr. Karl Frenkel 

(ehemaligem Assistenten des Krankenhauses). 



Die diatetische Behandlung hat bei Herz- 
krankon die Aufgabe, die Kraft des Herzmuskels 
moglichst zu schonen und zu vermchron, d. h. 
dazu beizutragen, da8 die Kompensation moglichst 
lange erhalten bleibt, und wenn sie gestort ist, 
ehestens wiederhergestellt wird. Solange noch 
nachweislich frische Prozesse an den Klappen und 
im Herzmuskel bestehen, lafit man eine Fieberdiat 
einhalten und zugleich moglichst wenig trinken 
[H i r s c h (5)]. In chronischen Fallon bietet sich 
der Therapie zunachst die Aufgabe dar, den 
Kranken auf einen mittleren Ernahrungszustand 
zu bringen und in diesem dauernd zu erhalten 
[Romberg (1)]. Denn alles uberschiissige Fett, 
besonders, wenn es den Herzmuskel selbst durch- 
setzt, erscbwert die Herzarbeit und bringt das 
Organ friiher zur Erschlaffung. Ebenso schadlich 
wirkt aber auch Unterernahrung auf das Herz. 
Eppinger (2) zeigte, daB beim Hunger ein 
hypertrophisches Herz mehr leidet als ein ge- 
sundes. Herz (3) empfiehlt daher, bei fett- 
leibigen Herzkranken sich darauf zu beschranken, 
eine weitere Gewichtszunahme mittels diatetische: 
Verordnungen zu verhindern und das Fett lieber 
mittels vermehrter Muskeltatigkeit (Apparat- 
gymnastik) langsam einzuschmelzen. Nur wenn 
don Kranken das Gehen unmoglich ist, nimmt 
Herz eine schonende diatetische Entfettungskur 
vor. Andererseits sah er nach einer Uberernah- 
rungskur Verschwinden aller Beschwerden bei 
friiher stets kompensierten Patienten, die ihre 
Atemnot und Oppression zugleich mit eincm Ge- 
wichtsverlust bekommen hatten. 

Zur Kraftigung des Herzmuskels empfahl 
0 e r t e 1 (4) eine reichliche Bemessung des Nah- 



1 rungseiweiBes und gab bis zu 150 g im Tag. Die 
spateren Autoren, so z. B. Hirsch (5), gaben 
ihm zwar im Prinzip recht, normierten aber das 
EiweiBquantum entsprechend den Fortschritten 
der Physiologie niedriger, so H. StrauB (6) auf 
80—100 g, B r u g s c h auf 100—120 g. 

In der Kost des Herzkranken sollen alle Nah- 
rungs- und GenuBmittel eingeschrankt, bzw. ge- 
mieden werden, die das Herz ubermaBig reizen 
oder sonst den Kreislauf stark belasten. Von den 
Reizstoffen empfehlen alle Autoren hinsichtlich 
des Alkohols zumindest starke Temperenz und 
verbieten ganz die konzentrierten Alkoholika, 
wie Kognak, Schnaps usw., sowie den haufigen 
GenuB der rasch zur Resorption gelangenden Ge- 
tranke, wie Sekt und Gluhwein. Ist der Patient 
an WeingenuB gewohnt, so haben die meisten 
Autoren gegen den GenuB von etwa einer halben 
Flasche leichten Weins zur Mahlzeit nichts einzu- 
wenden. Beim Bier spielt weniger der Alkohol- 
gehalt als die Menge der Fliissigkeit (vergl. unten) 
und der Zuckergehalt, der unter Umstanden ein 
uberschussiges Nahrmaterial darstellt, eine Rolle 
[StrauB (6), Romberg (1)]. Statt des ge- 
wbhnlichen Kaffees empfiehlt StrauB (6) den 
koffeinfreien und eventuell den Thumkaffee, der, 
auf eine besondere Art gebrannt, armer an Rost- 
produkten sein soil; denn diese sind nach 
Binz (7) und Harnack (8) an der erregenden 
Kaffeewirkung beteiligt, was K. B. Lehmann (9) 
allerdings sehr energisch bestreitet. Sonst wird 
gegen einen mafiigen GenuB von nicht zu kon- 
zentriertem Kaffee, Tee, sowie von Bouillon nichts 
eingewendet, wenn keine Beschwerden danach 
eintreten. Vom Tabak erlaubt Romberg (1) 
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nur je eine Zigarre nach dem Mittag- bzw. Abend- 
essen. Herz (10) legt keine Beschrankung auf, 
A. Hoffmann (11) rat jedenfalls zu groBer Vor- 
sicht StrauB (6) und Burwinkel (12) ver- 
bieten den Genufl extraktivstoffreicher Saucen 
und schranken auch den FleischgenuB etwas ein. 
Ren on (13) verbietet das Fleisch ganz. 

Bei der Bemessung der Flussigkeit ist ein 
ExzeB auf alle Falle zu vermeiden. Fur die „Herz- 
gicht", was wohl bedeuten soil „Herz von Gicht- 
kranken", empfiehlt allerdings Stanowsky (14), 
auf eine Oertelscbe Verordnung gestiitzt, viele 
Liter Flussigkeit neben lakto-vegetabilischer Kost; 
er gibt an (15), eine Arrhythmie bei sich selbst mit 
«iner monatelangen Trinkkur von 7 Liter Wasser 
und 2 Liter Milch pro Tag geheilt zu habon. 
StrauB legt einem vollig kompensierten Herz- 
kranken keine Beschrankung im Trinken auf, in- 
dem er auf die Beobachtung von Diabetes insipi- 
dus-Fallen hinweist, die viele Jahre lang groBe 
Wassermengen ohne sekundare Herz- und GefaB- 
voranderungen und ohne Blutdrucksteigerungtag- 
lich durch ihren Korper jagon. Ahnlich denken 
K raus (16) und Herz. (10). Vaquez (17) emp- 
fiehlt, das Trinken nur zur Mahlzeit einzu- 
schranken. Eine Beschrankung der Flussigkeit 
bei kompensierten Herzkranken verordnete zuerst 
O e r t e 1 , spater setzte v. Noorden (18) 3 / 4 Liter 
Flussigkeit als durchschnittliche Trinkmenge an, 
auch Renon (13) und Rosenbach (19) bemessen 
die Trinkration moglichst knapp. Hirsch (5) 
rat, die am besten bekommliche Trinkmenge in 
jedem Falle auszuprobieren. 

Vor allem soli der Herzkranke die stark kohlen- 
saurehaltigen Getranke meiden, oder wenigstens 
erst abbrauscn lassen, da sie den Magen blahen 
und durch Verdrangung des Herzens zu Beschwer- 
den AnlaB geben kbnnen. Dasselbe gilt von 
blahenden oder anderen schwerverdaulichon Spei- 
scn und uberhaupt von groBen Mahlzeiten; viel- 
mehr empfehlen sich fiir Herzkranke haufige und 
— besonders am Abend — kleine Mahlzeiten. Wenn 
die Mahlzeiten zum Zweck der Hebung des Er- 
nahrungszustandes reichlicher als bisher gestaltet 
werden sollen, so empfehlen Romberg (1) und 
Herz (10) eine starkere Ausgestaltung des ersten 
Friihstiicks. Endlich soli die Kost der Anforde- 
rung geniigen, daB sie eine regelmaBige und leichte 
Stuhlentloerung veranlaBt. 

Tritt eine Dekompensation des Herzens ein, 
so werden im allgemcinen die bisher angefiihrten 
SchutzmaBregeln verscharft und auf ihro Ein- 
haltung wird besonderes Gewicht gelogt. Rom- 
b e rg (1) empfiehlt, vor dem Essen «/»— '/« Stunde 
zu ruhen, dann recht langsam zu essen; die Haupt- 
mahlzeit gibt es nachmittags um 5 Uhr; jedoch 
sollen alle Mahlzeiten recht klein sein, da so am 
besten dor infolge der Stauung herabgesetzten 
motorischon Tatigkeit des Magens Rechnung ge- 
iragen wird [A Hoffmann (11)]. Gegen die 



verminderte Saftsekretion und die Appetitlosigkeit 
empfiehlt Herz (10 u. 3) alle Stunden einen 
Bissen „naschen" zu lassen, und zwar abwechselnd 
etwas Scharfes oder Salziges, etwas Stifles und 
etwas Saurcs. Denn os kommt ihm wie Krauts 

(20) und A. Hoffmann (11) darauf an, auch 
empfiehlt Herz (10 u. 3) alle Stunde einen 
den dekompensierten Patienten ausreichend zu 
ernahren, damit der allgemeine Ernahrungs- 
zustand und speziell der des Horzmuskels nicht 
Schaden leidet. In Momenten von akuter Herz- 
schwache bedient man sich dor aufpeitschenden 
Wirkung der Alkoholika; Hirsch (5) gibt auch 
in leichteren Fallen neben Koffein wiederholt 
kleinere Mengen von Wein als Stimulans. 

Bei leichterer Kompensationsstorung, wie sie 
sich in Nykturie und leichter Dyspnoe bei Korper- 
ruhe auBert, empfiehlt sich neben der Verordnung 
von Bettruhe und Herztonizis die Einschrankung 
der Trinkmenge auf l 1 /, Liter [Kraus (20), 
Minkowski (21), A. Hoffmann (11), Herz 
(10)] oder auf l*/« Liter [Krehl (22), StrauB 
(6), Brugsch (23), Vaquez (17)]. Kraus 
und Hoffmann betonen, dann ein besseres 
Anschlagen der Digitalismedikation boobaehtet zu 
haben. Zugleich mit der Flussigkeit empfiehlt 
S t r a u B (6) die Gewiirze und dancbon das Koch- 
salz einzuschranken, da dies notwendig ist, um 
den Durst des Kranken zu bekampfen. Auch 
konnte bei bestehender Oligurie Kochsalz am Ver- 
lassen des Korpers trotz ungestorter Exkretions- 
kraft der Nieren fiir Chloride gehindert sein und 
seinerseits zur Wasserretention AnlaB geben. 
Strong indiziert ist die Kochsalzbeschrankung 
nach StrauB nur in den schwersten Fallen von 
kardialer Dekompensation, da nur hier die Elimi- 
nationskraft dor Nieren fiir Kochsalz ahnlich ge- 
schadigt ist wie bei parenchymatbser Nephritis. 
Die chlorarme Ernahrung bei kardialer Dekompen- 
sation wird ferner empfohlen von W i d a 1 und 
Lemierre (24), Kraus (25), Minkowski 

(21) , A. Hoffmann (11), Hansson (26), V a - 
quez (17) und R6non (13) (letzterer verordnet 
auch im Stadium der Kompensation kochsalz- 
arme Diat). Auch nach Boscitigung der Storung 
gibt Vaquez noch oinige Zeit eine kochsalzarme 
Diat, da er nach Kochsalzzulagen Ruckfalle von 
Herzschwache beobachtet hat und verordnet alien 
mit Klappenfehlern Behafteten, deren Kompen- 
sation einmal gestort war, alle 8—14 Tage 2 koch- 
salzarme Tago einzuschieben, an denen er 1 Liter 
Milch, etwas Fleisch, Brot, Gemiise, Obst usw. 
gostattet. 

Wahrend bei leichteren Kompensationsstorun- 
gen die oben erwiihnte maBige Flussigkeits- 
beschrankung die Herstellung zu unterstiitzen 
scheint, ist dies nach der Erfahrung von v. Noor- 
den (27), Kraus (20) und StrauB (6) bei 
schweren Fallen nicht in dem MaBo der Fall — 
nur Romberg (1) empfiehlt die Flilssigkeitsent- 
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ziehung hier — , und sie sehen von einer Flussig- 
keitsbeschrankung ab, wenn der Durst der Patien- 
ten auBerordentlich qualend wird und der Appetit 
verloren geht. 

- Fur die schwercn Falle von kardialem Hydrops, 
bei denen sich die Digitalis als unwirksam er- 
wieson hat, hat sich die zuorst von K a r e 1 1 (28) 
angegebene Milchkur seit ihrer neuen Empfehlung 
und Modifikation durch Lenhartz und Jakob 
(29) allgemeine Anerkennung orrungen. Jakob 
gibt dem Patienten 5—7 Tage lang 4mal taglich 
300 ccm Milch von beliebiger Temperatur in 
4stiindigen Pausen; sonst bokommt er nichts. Er 
bleibt wahrend der Kur zu Beit. Meist setzt am 
3. — 4. Tag eine starke Diurese ein; schon vorher 
pflegon die subjektiven Klagen des Kranken nach- 
zulassen. Das Verhalten des Blutdrucks wechselt. 
In den nachsten 2 — 6 Tagen legt man in den 
Zwischenstunden ein Ei, etwas Zwieback, Schwarz- 
brot, Gemiisepiiree und Flcisch zu; am 13. Tag 
etwa kehrt man zu gcwbhnlicher Kost zuriick, 
nur uberschreitet man 14 Tago bis 4 Wochen lang 
das FlussigkeitsmaB von 800 ccm nicht. Ofters 
bringt eine Wiederholung der Kur naeh 2 bis 
3 Wochen mit Unterstiitzung von Kardiotonicis 
den gewiinschten Erfolg, wenn die erste Kur ihn 
nicht brachte; es sei denn, da6 der Fall wegen zu 
groBer Schwache des Herzcns odcr Komplikation 
mit schwerer Nephritis oder gar Uramie fur die 
Kur ungeeignet ist. Den Erfolg der Kur erklart 
man aus dem Zusammenwirkon von Schonung 
des Verdauungsapparates und des gesamtcn Stoff- 
wechsels durch die vorubergehende Unterernah- 
rung und Flussigkeitsbeschrankung und durch die 
Ohlorarmut und sonstige Reizlosigkeit der Kost. 
Romberg (1) empfahl, bei schwerer Herz- 
schwache 5 Tage lang nur Liter Milch, dazu 
Digitalispraparate zu go ben. M o s 1 e r und K u h 1 
(34) schicben nach 4—6 Milchtagen 1—3 Tago mit 
etwas rcichlichcrer vegetarischer Kost ein und 
fiihren den Turnus, wenn notig, unter Zuhilfe- 
nahme von Digitalis, 4 Wochen lang durch bis zur 
Boseitigung der Beschwerden. Auch fur spaterhin 
empfehlen sie wbchentlich einen Milchtag einzu- 
schalten. Mit StrauB (6) betont W i 1 1 i c h (35) 
die Wichtigkeit einer langer fortgesetzten koch- 
salzarmen Ernahrung nach AbschluB der Milch- 
tage, weil sonst leicht eine separative" Kochsalz- 
und Wasserretention eintreten kann. StrauB 
geht oft schon nach 2 — 4 strengen Tagen zu ge 
mischter, aber fleischfreier Kost iiber, wenn bis 
dahin die Diurese schon in Gang gekommen ist 
Einzelne Karelltage bewahrten sich A. Hoff- 
mann (11) gegen leichte, aber hartnackige Odeme 
von Herzkranken. Herz (10) modifiziert dio Kur 
dahin, daB er am 1. Tag 1 Liter Milch gibt, taglich 
um etwa '/» Liter steigt, und nach wechselnd 
rascher Zeit zur gemischten Kost zuruckkehrt 
Wird die Milch nicht vertragen, so sucht er sie 
durch Kefir usw. zu ersetzen; wenn er damit 



keinen Erfolg hat, gibt er Butter, Rahmkase, 
Honig, Marmelade, Karlsbader Zwieback, dazu 
Zitronenlimonade, die mit Milchzucker vcrsetzt ist. 
Woitere Empfehlungen der Karellkur stammen 
von His (30), Schober (31), A. Hoffmann 
(11), Magnus-Levy (32) und Guth (33). 
Ahnliche Erfolge, wie sie die Karellkur bringt, er- 
zielte auch Hirschfeld (36) mit einer zarten, 
kalorienarmen, gemischten Kost indem or glaubte, 
daB es nur auf die Unterernahrung ankomme, er 
betont aber neuerdings auch dio Bedeutung der 
Chlorarmut der Kost fur den vorliogenden Zweck. 

Bei der Behandlung der Herzncurosen hat sich 
S t r a u B (6) die Durchfiihrung einer fleischfreien 
Kost bewahrt. R u m p f (37) legt Wert auf die 
Herstellung eines mittleren Ernahrungszustandes, 
auf Regelung des Stuhlgangs moglichst auf 
diatetischem Wege, auf langsames, regelmaBiges 
Essen und auf ein leichtverdauliches Abendbrot 
Er verbietot den GenuB von Alkohol, Kaffee und 
Tabak und schrankt die Flussigkeit ein. Statt der 
Hefe laBt er Backpulver verwenden, um jede 
Magengarung zu vermeiden. Auch A. Hoff- 
mann (11) erinnert daran, daB mit der Be- 
seitigung primarer Magenstorungen viele Herz- 
neurosen sehr giinstig beeinfluBt werden konnten. 

Die meisten Autoren bewerten die Diatothera- 
pio der Herzkrankheiten niedriger als z. B. die 
medikamentose oder dio physikalische Therapie, 
mochten sie aber im Heilplan nicht missen; einige 
Autoren, so z. B. M a eke nzi e (38), raumen ihr 
gar keinen Platz ein. 

Auch bei der Diatetik der Arteriosklerose sehen 
wir, daB sich die eine Gruppe der Autoren von der 
Diatetik sehr wenig verspricht, wahrend eine 
andere Gruppe in diatetischen MaBnahmen ein 
wichtiges Mittol erblickt. So empfiehlt H o c h - 
haus (3fl) neben einer groBen Zahl ausfuhrlich 
beschriebener MaBnahmen nur, eine gemischte, 
wonig reizende Diat von niedrigom EiweiBgehalt, 
dazu mindestens 1500 ccm Fliissigkoit zu verordnen. 
S t r u b o 1 1 (40) verbietet nur Alkohol und Tabak, 
crwahnt die Diat sonst nicht Umgekehrt verlangt 
z. B. Goldscheider (41) die dauernde Ein- 
haltung einer reizlosen, fleischarmon, salz- und 
gewiirzarmen Kost, iiber die er sich des genaueren 
auslaBt. 

Die diatetischen MaBnahmen sind verschieden 
nicht nur je nach der Schwere des Einzelfalls, 
sondern auch je nach dem GefaBgebiet, das vor- 
nehmlich von der Erkrankung betroffen ist. Die 
Sklorose der BauchgefaBe erfordert eine besonders 
schlackenarme, zarto Kost [Goldscheider 
(41), StrauB (6)] ; die infolge von Nierensklerose 
mit Blutdrucksteigerung komplizierten Falle be- 
durfen mehr Beriicksichtigung der Herzkraft als 
z. B. rein peripherische Sklerosen; ebenso haben 
die sklerotischen Erkrankungen der Koronar- 
gefafle und der Hirnarterien wegen der gerade bei 
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ihnen drohenderi besonderen Komplikationen ihre 
Bosonderheiten. 

Die Herstellung bzw. die Erhaltung eines 
mittleren Ernahrungszustandes ist auch bei dei 
Arteriosklerose eine wichtige Aufgabe des Diato- 
thorapeuten. Soli das Fettpolster verkleinert 
wcrden, so empfehlen B r u g s c h (23) und Bur- 
wink el (12) eine vorsichtige Unterernahrungs- 
kur, unterstiitzt durch eine Trinkkur und an- 
schlieBend eine laktovegetabilische Diat. Will man 
bei der arteriosklerotischen Kachexie den Ernah- 
rungszustand hebcn, so soli der Wechsel der 
Diat langsam und ohne tiefe Eingriffe in die 
Lebensgewohnheitcn eingeleitet werden, da diese 
Patienten sonst leicht Erschlaffungszustande bo- 
kommen (S t r a u B). 

Die bei der Besprechung der Herzkrankheiten 
empfohlene Verteilung der Mahlzeiten und die 
Regelung des Stuhlgangs, forner die Vermeidung 
blahender Speisen gilt auch hier [StrauB (6), 
II a 1 1 e r (42)]. Speisen und Getranke sollen nicht 
zu heiB genossen werden. Nach dem Essen 
empf iehlt StrauB, etwas Ruhe zu halten. 

Alkohol und Tabak sollen den Patienten be- 
sonders dann ganz verbotcn werden, wenn man 
Ursache zu der Annahme hat, daB ihr MiBbrauch, 
eventuell die kombinierte Wirkung der beiden 
Stoffe [Strasser (43)], an der Entstehung der 
Krankheit wesentlich beteiligt ist [StrauB (6), 
Brugsch (23), Romberg (1), Vaquez (17), 
Elliot (44)]. Beide Stoffe, ebenso der Kaffee, 
werden von Huchard (45) in alien Fallen von 
Arteriosklerose ganz verboten. Auch die Ver- 
wendung von Gewiirzen soil eingeschrankt wer- 
den [Romberg (1), Goldscheider (41)]. 
Goldscheider bemerkt, daB nach starker ge- 
wurzten Speisen das arteriosklerotisch veranderte 
GefaBgebiet hyperasthetisch werde. 

Zur Entstehung der Arteriosklerose tragt nach 
der Ansicht vieler Autoren [Huchard (45), 
StrauB (6), Burwinkel (12), W. Winter- 
nit z (46), A. Hoffmann (11), dagegen ist z. B. 
Vaquez] der langjahrige ubermaBige Fleisch- 
genuB bei; sie empfehlen daher eine je nach dem 
Stadium und dem Verlauf der Krankheit sowie 
nach der individuellen Bekdmmlichkeit verschie- 
den strenge Beschrankung desselben. Erlaubt 
man eine Fleischmahlzeit pro Tag, so soil sie 
mittags eingenommen werden [Huchard (45), 
StrauB (6), Romberg (1), Herz (10)] und 
soil nur aus gekochtem, nicht aus gebratenem 
Fleisch bestehen. Die Bouillon, in die die Extrak- 
livstoffe beim Kochen iibergehen, ist natiirlich auf 
tin Minimum einzuschranken (StrauB) oder 
ganz zu meiden [Herz (10)]. Die Schadlichkeit 
der Extraktivstoffe halt Vaquez (17) [ebenso 
Hiirter (47)] nicht fur erwiosen. Wenn auch er 
bei gewissen Zustanden das Fleisch einschrankt, 
so geschieht es, um die EiweiBration zu verringern. 
Yaquez halt dieses Vorgehen fiir angezeigt, 



wenn eine Erhohung der Ambardschen Konstante 
vorliegt, d. h. wenn der Harnstoffgehalt des Blut- 
serums im Vergleich zu der binnen einer be- 
stimmtcn Zoit nach bestimmter ErnShrung aus- 
geschiedenen Harnstoffmenge des Urins erhoht ist, 
oder anders ausgedriickt, wenn das Bestehen einer 
N-Retention auf eine Beteiligung der Niere am 
KrankheitsprozeB schlieBen laBt Die Konstante 
pflegt bei kompensierten Herzkranken und Hyper- 
tonikern normal zu sein; eine gewisse Fleisch- 
beschrankung empfiehlt sich hier nur deshalb, 
weil man den Beginn der Stoning nicht sogleich 
zu bemerken pflegt. Bei dekompensierten Hyper- 
tonikern, besonders bei solchen mit Skleroso der 
groBen Arterien, bei akuter Herzinsuffizienz mit 
Dilatation und vielen scheinbar einfachen Myo- 
karditiden empfiehlt Vaquez den Wert der 
Konstante festzustellen, da sie hier oft eine 
N-Retention ergibt. 

Die Vermeidung aller Roizstoffe in der Nah- 
rung fordert Huchard (45) fur alio Stadien 
der Arteriosklerose. In dem nach seiner Ein- 
tcilung ersten Stadium, daB durch das Sym- 
ptom der Blutdrucksteigerung auf uber 160 bis 
170 mm charakterisiert ist (Prasklerose H u - 
c h a r d s , Friihstadium der Arteriosklerose — 
Initialsklerose von StrauB) schreibt er ein lakto- 
vegetabiUsches, nukleinfreies, nicht toxisches 
Regime vor; im zweiten Stadium, dem kardio- 
arteriellen mit alimentar-toxischer Dyspnoe (in- 
folge der toxischen Wirkung des FIcischs treten 
nachtliche Anfalle von besonders inspiratorischer 
Dyspnoe und Oppression verbunden mit Herz- 
klopfen, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Erbrechen, 
Kaltegefiihl in den Extremitaten auf. Objektiv 
finden sich Zeichen von Arteriosklerose, Tachy- 
kardie und Galopprhythmus) verordnet Huchard 
fiir 10 — 14 Tage ausschliefllich Ernahrung mit 
3—3,5 Liter Milch; alle 2 Stunden werden 
300 ccm schluckweise genommcn. Um die Milch 
besser vertraglich zu machen, gestattet er, wenn 
notig, kleino Zusatze von Kaffee, Mineralwasser, 
doppeltkohlensaurem Natron, von Pepsin oder 
Pankreatin, von Bismut, Magnesia oder Rheum 
usw. Wenn die Dyspnoe geschwunden ist, ge- 
stattet er Zulagen von Gemiise und Fleisch, ver- 
ordnet aber prophylaktisch alle 3 bis 4 Wochen 
3 bis 5 Milchtage. Die doutschen Autoren 
stehen dieser Vorordnung grOBtenteils (StrauB, 
Brugsch) aus theoretischen Grunden zurvick- 
haltend gegeniiber; v. Schrotter (48) und Rom- 
berg (l) lehnen sie ganz ab; Goldscheider 
(41) empfiehlt sio bedingt. Fiir Huchard tritt 
W. Winternitz (46) ein. Auch Horz (10) ist 
mit den Erfolgon der reinen Milchkur beim Sym- 
ptomonkomplex der alimentar-toxischen Dyspnoe 
zufrieden. StrauB (6) ersetzt in entsprechenden 
Fallen einen Teil der Milch durch Sahne, Butter, 
Mehlspeisen, Obst usw. V o 1 h a r d (49) empfiehlt 
Einschrankung der Flussigkeit auf 1500 ccm pro 




Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



128 



Frenkel. Diatbehandlung bei Herz-, GefaB- und Nierenkrankheiten. 



Tag. Goldscheider (41) beschrankt die 
Trinkmenge im ganzen wie auch die Aufnahrae 
einer grbBcren Hiissigkeitsmenge auf einmal. 
Tritt cine manfeste Herzinsuffizienz ein, so emp- 
f iehlt auch H u c h a r d die Beschrankung der 
F'liissigkeit (kardio-ektatisches, drittes Stadium). 
Nur fur den Beginn der Herzinsuffizienz empfiehlt 
S t r a u B eine Beschrankung. Eine besonders 
rcichliche Zufuhr von 2—2,5 Liter empfehlen da- 
gegen Romberg (1), StrauB (6) und Herz 
(10) gegen arteriosklerotischen Kopfschmerz und 
Schlaflosigkeit. 

Die reizarme Zusammensetzung der Kost soli 
u. a. auch dazu beitragen, den erhohten Blutdruek 
allmahlich herabzusotzen. Unterstutzend wirkt 
auch eine dauernd knappe Emahrung (Gold- 
scheider), was V a q u e z allerdings als theo- 
retisch nicht ausreichend begnindet ablehnt. Den- 
solben Zweck, der Herabsetzung des erhohten Blut- 
drucks, wollen Ambard und Beaujard (50) 
mittels einer kochsalzarmen Diat erreichen, wobei 
sie iiber die Ausschwemmung erheblicher Mengen 
von Kochsalz ohne entsprechende Mengen von 
Losungswasser berichten (trockene Retention der 
Franzosen, Historetention nach S t r a u B). Von 
deutschen Autoren schlieBen sieh Kraus (25), 
Magnus-Levy (51), Goldscheider (41), 
ferner Elliot (44) der franzosischen Verordnung 
an, wahrend S t r a u B (6), Loewenstein (52), 
Horner (53), Bittorf (54) und Hurter (47) 
sie mehr oder minder energisch ablehnen, da sie 
die Beobachtungen iiber die Historetention des 
Kochsalzes nicht in dem von franzosischen Auto- 
ren vertretenen Umfange bestatigen konnen. Bei 
fetten Menschen mit Angina pectoris und hohem 
Blutdruek wenden Kraus und StrauB unter 
Umstanden auch die Karellkur an; V a q u e z gibt 
hicr bis zu 2 Liter Milch. Voriibergehende Unter- 
cmahrung nach dor Art der Milchkuren und 
dauernde Einhaltung einer knappen Kost bewahrt 
sich auch bei verwandten Schmerzzustanden, so 
bei Aortenschmerzen [Goldscheider (41)] 
und bei Aneurysmen [Laache, Burwin- 
kel (12)]. 

Im Interesse der Erhaltung der Herzkraft soil 
aber die tagliche EiweiBration nach H u c h a r d 
und StrauB im allgemeinen etwa 60 — SO g be- 
tragen. 

Zu orwahnen ware noch die von Rumpf (55), 
ferner von L o e p e r und Terrier (43) vor- 
geschlagone Bekampfung der Arterienverkalkung 
mit cinor kalkarmen Diat. Rumpf setzto sie 
zusammen aus 250 g Fleisch, je 100 g Fisch, Brot, 
Butter, Kartoffeln und Apfeln; hierin sind nur 
0,5 g Kalk enthalten, die gleiche Menge Kalk ist 
in 300 cem Milch enthalten. Die genannte Diat 
hat wenig Anklang gefunden. 

Bei der Behandlung der Nephritiden ist die 
diatetische Behandlungsmethode nach verschie- 
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denen Richtungen hin wichtig. Mit Hilfe einer 
reizlosen Kost konnen wir die Abheilung akuter 
Falle wesentlich begiinstigen; bei der hydropischen 
Form konnen wir die Krankheit zwar nicht heilen, 
aber sehr oft auf diatetischem W'ege in ein weniger 
peinliches und gefahrlichos Stadium bringen, und 
bei der Schrumpfniere gewahrt eine rationelle 
diatetische Behandlung nach v. Noorden (56) 
begrundete Aussicht auf die Herstellung eines 
protrahierten und milden Verlaufs. 

Die Forderungen, die an eine Nierendiat zu 
stellen sind, sind folgende [Brugsch (23)]: 
1. jede Reizung des kranken Organs soil ver- 
mieden werden; 2. die Kost soli moglichst wenig 
Stoffe enthalten, deren Stoffwechselendprodukte 
oder die selber den Korper nur durch die Nieren 
verlassen; 3. sie soil die Herzkraft schonen, eine 
Forderung, die bei Erfiillung der beiden ersten 
Bedingungen mit einbegriffen ist. Man glaubte 
in friiheren Jahrzehnten in der reinen Milchdiat 
die souverane Nierendiat erblicken zu diirfen; 
noch 1901 empfahl sie D i e u 1 a f o y (57) monate- 
lang auch bei chronischen Nephritiden anzu- 
wenden. Das wirksame Prinzip sah man in der 
Reizlosigkeit der Milch und in dem geringen Grad 
von Darmgarung, den sie erzeugt [F. A. Hoff- 
mann (58)], zum Teil auch in der diuretischen 
Wirkung des Milchzuckers. Ober die mit dem 
absoluten Milchregimo erzielten Erfolge auBert 
sich v. Noorden (56), daB er eine Reihe von 
chronisch parenchymatosen Nephritikern gosehen 
habe, die bei monatelanger Durchfiihrung der 
Kur relativ leichte Formen der Krankheit auf- 
wiesen. Jedoch hinderten die Monotonie der Kur 
und rasch auftretende Magen-Darmstorungen in 
vielen Fallen eine langere Einhaltung der Kost 
[F. Klemperer (59) und Marboux (60)]. 
Auch konnte man sich auf die Dauer der Er- 
kenntnis der Nachteiie einos absoluten Milch- 
regimes nicht verschlieBen; diese liegen einmal in 
der Eisenarmut der Milch [Pel (61)], dann in 
der groBen Fliissigkeitsmenge von 3—4 Litem, die 
man zur Deckung des Kalorienbodarfs taglich in 
der Milch verabfolgen muB [Minkowski (21)], 
ondlich in dem doch nicht so ganz niedrigen Koch- 
salzgehalt von 1,6 g pro Liter, was fur gewisse 
Falle von Nephritis entschieden zu viel ist. 

Auf der Suche nach einer rationelleren und 
individueller zusammengesetzten Kost, als die 
reine Milchdiat es war, stellte v. Noorden (56) 
fost, welche Korper der kranken Niere Schwierig- 
keiten bei der Ausscheidung bereiten, und welche 
nicht, und kam zu foigendemErgebnis: bei akuter, 
frischer paronchymatoser Nephritis und hamor- 
rhagischen Schiiben chronisch interstitieller Neph- 
ritiden war die Ausscheidung ungestbrt fiir: Harn- 
saure, Xanthinbasen, aromatische Substanzen, 
Ammonink, Aminosauren, Chloride, Karbonate, 
Wasser; gestort fiir: Harnstoff, Kreatinin, Hippur- 
saure, Farbstoffe, anorganische Sulfate, Wasser. 
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Ebenso nahm v. Noorden (56) die Unter- 
suehung gewisser pflanzlicher Nahrungs- und Ge- 
nuBmittel in Angriff, deren EinfluB auf die kranke 
Niore nicht recht bekannt war. Weitere Unter- 
suchungen in dieser Richtung liegen vor von 
Kakowsky (62), Koster (63), Pabst (73), 
Robin (64). Zur Beurteilung der Frage, ob ein 
Stoff die kranke Niere schadigt oder nicht, gingen 
die einzelnen Autoren verschieden vor. Man be- 
nutzte friiher hierzu die Vermehrung des EiweiB- 
gehalts, was letzthin noch Robin empfahi, doch 
ist diese Methode hierfiir nicht schr geeignet. Hat 
doch z. B. v. Noorden festgestellt, daB bei 
jeder Kostanderung das EiweiB im Urin zuerst 
ansteigt, dann wieder absinkt, und zwar bei 
Fleischnahrung oft mehr als bei Milchkost. Auch 
die quantitative Bestimmung der EiweiBabbau- 
produkte hat sich nicht bewahrt, da die Ausschei- 
dung nach v. Noorden gerade bei Nephritis 
unregelmaBigen periodischen Schwankungen unter-- 
liegt. Koster (63) und Kakowsky (62) be- 
stimmon auBer dem EiweiB die Zahl der Zylinder. 
AuBerdem ist aber auch auf das Allgemeinbefinden 
zu achten [F. Klomperer (59), Pabst (73)], 
insbesondere auf Symptome, wie Hamaturie oder 
Odeme. Dies beobachtete z. B. v. Noorden 
nach dem GenuB von Rettichen. Kakowsky 
sah nach dem Genufi von Dill und Petersilien- 
abkochung Zunahme der Formelemente, der 
Odome und Verschlechterung des Befindens, also 
Reizerscheinungen, die aber nach Aussetzen 
dieser Wiirzstoffe wieder zuriickgingen. Beim 
Dill beobachtete er auch eine diuretische Wirkung 
infolge seines Gehalts an atherischen Olen, 
worauf auch die Wirkung der friiher iiblichen 
Zwiebelkuren gegen Hydrops beruht. v. Noor- 
den fand, daB Essig, Zitrone und Sparge! un- 
schadlich sind. Das Gleiche gilt nach Hurler 
von der Tomate. Dio meisten pflanzlichen 
Reizstoffe, wie Senf, Sellerie, Lauch, Ruben, 
Pfeffer usw., von Fruchten Niisse und Mandeln 
{Hurter (47)], sowie Pilze [Kakowsky (62)] 
werden im allgemeinen verboten [v. Noor- 
den (65)], jedoch sind nach H. StrauB kleine 
Mengen der Gewiirze zulassig, um die unten zu 
besprechende salzarme Kost schmackhaft und 
abwechslungsreich zu gestalten. W i d a 1 (24) 
verbietet nur Pickel und roten und spanischen 
Pfeffer ganz, hat aber gegen kleine Mengen der 
ubrigen Gewiirze nichts einzuwendon. Das 
quantitative Moment und der Grad der Akuitat 
des Prozesses verlangen stets entsprochende Be- 
rucksichtigung [Pel (61), StrauB (6)]. 

Fleisch wird nur von Caller (66) in 
Mengen verordnet, von anderen aber mehr 
[Kraus (25), Stoeltzner (67), Robin (68)] 
oder minder stark [Pel (61), Romberg (69), 
StrauB (6), F. Klemperer (59), Thomp- 
son (79), Widal (24), Hurter (47)] be- 
schrankt Auf den Unterschied zwischen den 
Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 



einzelnen Fleischsorten wurde friiher viel Go- 
wicht gelegt. So verboten Ortner, Kolisch 
und Duhourcau (71) gerade das Kalbfleisch, 
wahrend z. B. Senator (72) und v. S t r u m - 
pell (74) Kalbfleisch erlaubten und das dunkle 
Rindfleisch verboten. Andere Autoren verboten 
don FischgenuB (71). Diese Unterschiode sind 
nach v. Noorden (56) nicht berechtigt und 
werden auch von anderen heute nicht mehr fur so 
wichtig erachtet [Widal (24), Brugsch (23), 
Kakowsky (62), Kuschnir (75), Koster (63)]. 
Nur Adler (76) fand bei genuBfertig zu- 
bereitetem dunklen Fleisch mehr Extraktivstoffe 
als bei weiBem. Es empfiehlt sich, dem aus- 
gekochten Fleisch vor dem gebratonen den Vor- 
zug zu geben; Wurst, Pokelfleisch, sowie ab- 
gehangtes Wildpret, alio Seetiere, endlich Leber, 
Niere und Bries, wegen ihres hohen Nuklein- 
gehaltes [StrauB (6), Hurter (47)], sind zu 
meiden. Das Gleiche gilt fur konzentrierte 
Bouillon, die die Extraktivstoffe des Fleisches 
aufgonommen hat, nur Vaquez (17) und Hur- 
ter (47) gestatten Bouillon und Braton, da sie 
die schadliche Wirkung der Extraktivstoffe nicht 
fur erwiesen halten. 

Auch den GenuB der Eier hat man eino Zeit- 
lang den Nierenkranken verboten auf Grund der 
Beobachtung, daB nach dem GenuB roher Eier 
die EiweiBausscheidung zunahm. Man erkannte 
jedoch, daB diese Zunahme auf der Ausscheidung 
von unverandertem HiihnereiweiB beruhte [A s - 
coli (77)]. Nach dem GenuB groBer Mengen 
roher Eier fand man auch im Ham gesunder 
Menschen HiihnereiweiB, aber auch nur nach 
dem GenuB roher Eier. Das Verbot des Genusses 
zubereiteter Eier wurde daher nicht aufrecht er- 
halten fur die im allgemeinen iibliche Tagesmenge 
von 2 — 4 Stiick. 

Der tagliche EiweiBbedarf von 70—80 g 
[StrauB (6), F. Klemperer (59)] muB also 
zum grbBten Teil mit Milch, Quark und Rahm- 
kase (die anderen Kasesorten sind wegen ihres 
hohen Kochsalzgehaltes und der „Reifungs"- 
produkte weniger geeignet) und mit pflanzlichom 
EiweiB gedeckt werden, das nach Staehelin (78) 
die Niere weniger belastet. 

Den Alkohol verbieten die meisten Autoren 
ganz [Pel (61), Romberg (69), F. Klem- 
perer (59), Koster (63), Luzzatti (79)]; 
v. Noorden (56) erinnert daran, daB man gleich- 
wohl im Abheilungsstadium akuter und sub- 
chronischer Nephritiden Kefir und Kumys mit 
iiber 2% Alkoholgehalt in Mengen von 3 Litem 
verordnet. ohne daB man davon Schaden habe 
entstehen sehen. Er gestattet daher etwas Wein 
zur Hebung des Appetits und bei akuton Indika- 
tionen, wie Herzschwacho und starkem Brcch- 
reiz. Auch zur Vermeidung nachtlicher horz- 
uriimischer Anfallo gibt er abends »/, Flascho 
Sekt. Ebenso tragen StrauB (6), H ii r t o r (47) 
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und L e n n 6 (80) bei aller Tendenz zur Ver- 
meidung, bzw. Verringerung der Alkoholzufuhr 
den Lebensgewohnheiten Rechnung. Auch den 
K a f f e e schrankt S t r a u 6 (0) ziemlich stark 
ein, weniger den Teo. 

Die von den Kulturvolkern taglich genossene 
Kochsalzmenge diont zum groBten Toil als Wiirze, 
nur zum klcinsten Teil als lebensnotwendiges 
Nahrsalz. S t r a u 8 (6 b), sowie W i d a 1 und 
J aval (81) cmpfehlen auf Grunci einer Reihe 
klinischer und experimenteller Erfahrung, da die 
taglich aufgenommene Kochsalzmenge fiir be- 
stimmte Formen von Nephritis — insbesondere 
die chronisch-parenchymatosen im Stadium der 
Hydropsien und viele akute Nephritiden mit 
Odemen — die Hauptursache der Wasserretention 
ist, daB man den nophrogenen Hydrops mit Chlor- 
entziehung durch eine kochsalzarme Diat be- 
handeln solle. W i d a 1 (82) stellte direkt ein 
Syndrom der Chloramie auf, dessen Haupt- 
symptome in Kopfweh, Krampfanfallen, Er- 
brechen, Durchfall, Hydrops, Gehirn- und Lungen- 
odem bestehen. Wahrend man durchschnittlich 
ca. 15 g Kochsalz taglich zu sich nimmt, muB bei 
den zur Odembildung und weitcr zur Chloramie 
neigenden Fallen (Kontrolle durch die "Wage zur 
Feststellung des latenten Hydrops oder Praodoms) 
die Kochsalzmenge je nach der Schwere dor 
Storung auf taglich 5 g, 5— 2 l / a g oder auf noch 
weniger eingeschrankt werden. Zur Bestimmung 
der Kochsalztoleranz auf Grund des Verglcichs 
von taglicher Chlorzufuhr durch die Nahrung und 
Ausscheidung durch den Urin hat StrauB (6h) 
eine Probodiat angegeben, deren Stamm folgendcr- 
maBen zusammengesetzt ist: */« Liter Milch, 
4 Eier, 150 g Brotchcn, beliebig viol salzfreie 
Butter, Obst, Fruchtsaft, Tee, Zucker und etwas 
MehL Hierin sind etwa 3 g Kochsalz enthalten. 
Nach 3 Tagen legt man abgewogene Kochsalz- 
niengen, etwa 3—5 g pro Tag, zu und verfolgt 
den Verlauf dor Korpergewichtskurve und der 
Kochsalzausscheidung. Am einfachsten geschieht 
dies mit Hilfe des von StrauB (6 h) an- 
gegebenen Rohrchons. Normalerweise entspricht 
StrauB (6) doch eine maBige Kochsalz- 
beschrankung auf ca. 5 g, da groBe Kochsalz- 
mengen die Tubuliepithelien reizen konnen. 
Bleibt die Chlorausscheidung hintor der Auf- 
nahme zuriick, so bemiBt man die taglich zu er- 
laubende Kochsalzmenge etwas niedriger, als die 
Toleranzdosis betragt, und verschafft so dem 
Korper die Moglichkeit, taglich eine der Different 
zwischen zugefiihrter Kochsalzmenge und Tolo- 
ranzgrenze entsprechende Kochsalzportion aus 
den im Korper angehauften Kochsalzdepots aus- 
zuschwemmen. Man erkennt das Ende der Aus- 
schwemmung daran, daB das Korpergewicht von 
da ab konstant bleibt. W i d a 1 (24) und H u r - 
ter (47) geben an, bei lange eingehaltener chlor- 
armer Kost in nicht zu weit vorgeschrittenen 



Fallen eine Hebung der Kochsalztoleranz be- 
obachtet zu haben. AuBer der feuchten Chlor- 
rotention, bei der auf je 6 g Kochsalz 1 Liter 
Wasser retiniert wird, schatzen die Franzosen 
die Bedeutung der trockenen Chlorretention hoch 
ein, besonders bei der intorstitiellen Nephritis, 
und sie cmpfehlen auch hier eine Chlorent- 
ziehungskur. Bei fliissiger, chlorarmer Diat be- 
obachteten A m b a r d und B e a u j a r d (50), 
ebenso Ren on (83) und Berguignan (84), 
auch eine Senkung des Blutdrucks, die der Ent- 
chlorung parallel geht, was die deutschen Auto- 
ren StrauB (6), Loewenstein (52), Bit- 
to r f (54) und woiterhin auch Colombo (85) 
nicht bestatigen konnten. Ferner cmpfehlen fran- 
zosische Forscher und B r u g s c h (23) die Chlor- 
entziehungskur, wenn bei einem Schrumpfnieren- 
kranken Herzinsuffizienz und uramische Erschei- 
nungen auftreten. 

Die Chlorentziehungskur hat allgemeinen Ein- 
gang in die Therapie gefunden. Ihr Wert wird 
in den letzten Jahren nur von wenigen mehr be- 
zweifelt, so von B 1 o o k e r (86), der bei Fallen 
von parenchymatoser Nephritis keine Erfolge von 
der salzarmen Diat sah, wenn die anderen thera- 
peutischen MaBnahmen erfolglos blieben. Ins- 
besondere wurde die weitere Zunahme der Odeme 
in seinen Fallen nicht aufgehalten. Robin (68) 
beschrankt das Kochsalz nur in maBigem Grade 
und verlaBt sich mehr auf die Wirkung der 
Theobrominpraparate. Auch StrauB hat schon 
von vornherein die Bedeutung der Theobromin- 
praparate zur Erzeugung einer Polychlorurie 
neben den diatetischen MaBnahmen seharf hervor- 
gehoben. Empfohlen wurde die Methode ira 
Rahmen der von StrauB angegebenen Indika- 
tionen von Romberg (69), Stocltzner (67), 
Minkowski (21). Zander (87), L e n n 6 (80), 
Hanssen (26), Jakobaeus (88), Scheel (89), 
Stern (106), Kovesi-Roth-Sch ulz (94), 
Pea body (90), Zuccola (91), Luzzatti (79), 
Arnozan (92), Levy (93); von franzo'sischer 
Seitc von den bereits genannten Autoren, sowie 
von A chard und Claude (95), Moog und 
Maute" (90), Linos si er und Lemoine (97) 
und anderen. 

Uber den Kochsalzgehalt dor Nahrungsmittel 
im rohen und tischfertigen Zustande, sowie iiber 
die salzarme Kochkunst unterrichten die „Prak- 
tischen Winke fiir die chlorarme Ernahrung" von 
StrauB (6h), ferner „Die diatetische Behand- 
lung der Niercnentziindung" von Widal und 
Lemierre (24). Eine kurzere Zusammen- 
fassung findet sich auch bei Htirter (47), auf 
welche hier verwiesen sei. Als allgemeine Haupt- 
regeln fiir eine chlorarme Ernahrung gibt 
Brugsch (23) folgende Winke an: 1. ohne Zu- 
satz von Kochsalz gebackenes Brot werwenden; 
2. salzfreie Butter verabreichen ; 3. die Milch- 
zufuhr nicht uber 1 Liter hinauagehen lassen; 
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4. bei der Zubereitung des Fleisches dieses ge- 
kocht verabreichen, unter Vermeidung der 
Bouillon fur den Kranken; 5. die Gemiise erst im 
Wasser langere Zeit kochen lassen und dieses 
Wasser fortgieBen; 6. der Kochin verbieten, zu 
irgendeiner der fur den Nephritiker zu bereitenden 
Speisen in der Kiiche Kochsalz zuzusetzen. 

Zum Wiirzen der Speisen empfichlt S t r a u B 
(6), auf die Untersuchungen von Leva (98) ge- 
stiitzt, an Stelle von Kochsalz Bromnatrium bzw. 
Sedobrol zu verwenden, das keine hydropigene 
Eigenschaft besitzt. Man gibt die erlaubte Tages- 
menge von 1—1,5 g Bromnatrium bzw. 2—3 Ta- 
bletten Sedobrol dem Patienten in die Hand und 
weist ihn an, mit dieser Tagesmengo Salz seine 
Speisen nach eigencm Geschmack zu wiirzen; 
denn der Kranke weiB am besten selber, welche 
Speisen der Wiirze bediirfen. 

Die Trinkmenge spielt daneben auch eine Rolle, 
da man in manchen Fallen durch eine maBige 
Beschrankung der Trinkmenge auf ca. I 1 /, Liter 
(W idal (24), Ac hard (99)] die Entwasserung 
des Korpers unterstutzen kann, weil ja die Wasser- 
eliminationskraft der Niere in manchen Fallen 
zugleich mit der fur Kochsalz [StrauB (6), 
Luzzatti (79) u. a.] golitten hat. 

Eine zweite den Nephritiker bedrohende Ge- 
fahr ist die der Urdmie, d. h. die Vergiftung des 
Korpers mit stickstoffhaltigen Stoffwechselpro- 
dukten infolge von Niereninsuffizienz. Man kann 
in diesen Fallen nach StrauB eine Erhohung des 
Rest-N, d. h. des gesamten Nicht-EiweiB-Stickstoffs 
des Serums oder der Transsudate von 20—40 mg 
auf 100 — 200 und mehr nig in 100 ccm Serum an- 
treffen. W i d al bestimmt statt dessen den Harn- 
stoffgehalt des Serums und spricht bei einer Ver- 
mehrung desselben von normal 0,15 — 0,5 g auf 
1 — 2 — 4 g von Azotamie. Als Symptome der- 
selben nennt er Appetitlosigkeit mit oder ohne 
schwerere Magenstorungen, Ermiidung, Hinfallig- 
keit, Kachexie, Erbrechen, Durchfall, ulzerose Ent- 
ziindung der Mund- und Darmschleimhaut. Die 
Bekampfung der erwiihnten N-Retention ist er- 
fahrungsgemaB nur dann aussichtsvoll, wenn sie 
nicht uber 2 g Harnstoff oder 150 mg Rest-N be- 
tragt. Diatetisch suchen wir sio durch folgende 
Mittel zu bekampfen. StrauB (6), W i d a 1 und 
Lemierre (24), Hiirter (47), Luzzatti (79) 
und F. Klemperer (59) empfehlen in chro- 
nischen Fallen beim Drohen einer Uramie eine 
reine Milchkur zu versuchen, jedenfalla aber das 
EiweiBquantum der Nahrung einzuschrhnken, 
worauf die Natur schon durch die meist vor- 
handene Appetitlosigkeit und die Abneigung gegen 
Fleisch hinzuweisen scheint, Bei akut uramischen 
Zustanden verabreicht v. Noorden (56) nur 
Wasser mit darin aufgelostem Zucker, ahnlich 
Widal unter Beniitzung von Milchzucker, von 
dem er sich diuretische Wirkung verspricht. Da 



diese MaBrogeln aber nicht langere Zeit ohne 
Schadigung der Herzkraft durchgefiihrt werden 
konnen, so empfehlen StrauB und Widal fur 
die Dauerernahrung eine moglichst fleischfreie 
Kost. StrauB und H ii r t e r schieben dabei in 
den uramiefreien Zeiten in Fallen von schwerer 
Schrumpfniere mit starker Blutdrucksteigerung 
wochentlich einen eiweiBarmen Tag ein, an dem 
sie statt der gewohnlichen 60 — 80 g EiweiB nur 
20 — 30 g verabfolgen, die in »/, Liter Milch, Brot, 
Mehlsuppen, Friichten und Butter enthalten sind. 
v. Noorden (50), und ahnlich auch B r u g s c h 
(23), halt 80—110 g EiweiB fur nbtig und deckt 
diese u. a. mit 150—300 g Fleisch, von dem er 
nur die Briihe und die extraktivstoffreichen Sorten 
verbietet. 

Zur Verdunnung der Uramiegifte, sowie zur 
Auswaschung dos Korpers empfiehlt StrauB dio 
Erzeugung einer reichlichen Diurese. Er gibt so- 
viel Flussigkcit zu trinken, daB der kompensierte 
Schrumpfnierenkranke und erst recht der chro- 
niseh uramische eine Urinmenge von 1500 bis 
2000 ccm bekommt. Ahnliche Verordnungen treffen 
F. Klemperer (59) und Romberg (61), wolch 
letzterer ausdrucklich jede Schwitzprozedur ab- 
lehnt. Wenn bei Eintritt einer Uramie eine so 
groBe Wasserzufuhr per os nicht durchfiihrbar ist, 
so bedient sich StrauB (6) trotz etwa vorhan- 
dener Odeme der Tropfklistiere mit reinem Wasser 
oder Zusatz von Kaffee. Bei beginnender Herz- 
schwache verordnet er eine Minderung der Trink- 
menge urn */» — '/« Liter, oder er versucht eine 
kurze Karellkur. Bestehen aber gleichzeitig Hcrz- 
schwiiche und uramische Erscheinungen, so 
schrankt er die Fliissigkeit nicht ein und sucht 
die kardialo Kompensationsstdrung durch Rune 
und Digitalis zu beseitigen. Im Prinzip ahnlich 
denkt Herz (10). Gegen die Verordnung allzu- 
groBer Wassermengen wandte sich v. Noorden 
(100), wcil er davon ein friihes Erlahmon des 
Herzens befurchtet und, da nach den Unter- 
suchungen von Mohr und Dapper (101) die 
Ausfuhr der N-haltigen Stoffwechselprodukte erst 
bei einer Diurese unter 1250 ccm leidet, so normiert 
er die Trinkmenge so, daB die Harnmenge 1300 bis 
1500 ccm betragt. Jedoch laBt or wochentlich 
einen Tag nach Belieben trinken und bei kriiftigem 
Herzen alio 2 — 8 Monate eine lltagige Trinkkur 
mit 2—3 Liter Fliissigkeit pro Tag durchfiihren. 
Er berichtet bei dieser Einschrankung der Trink- 
menge, der er iibrigens mehr prophylaktischen als 
therapeutischen Wert beimiBt, dauernde Scnkung 
des Dlutdrucks urn 30—50 mm Hg bei volligem 
Wohlbefinden des Patienten beobachtet zu haben. 
Es handelt sich also hier urn einen Wechsel 
zwischen Flussigkeitseinschrankung und roich- 
licher Fliissigkeitszufuhr. Kraus (16 u. 25) ge- 
stattet im Stadium der Kompensation un- 
beschrankte Wnsseraufnahme, bei beginnender 
Herzinsuf fizienz schranken er und H i r s c h (5) 
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langsam und sukzessive die Fliissigkeitsmenge 
auf 1500, 1000, 800 ccm ein und schalten ofters 
Trinktage und Trinkperioden ein. B r u g s c h (23), 
der auch aus Rucksicht auf das Herz dem Nephri- 
tiker sonst hochstens 2 Liter Wasser einschlicBlich 
des in den Speisen enthaltenen erlaubt, gibt dem 
Schrumpfnierenkranken groBere Wassermengcn 
und geht bei Nachlassen der Herzkraft nur auf 
2 Liter zuriick. Vaquez (17) rat, die erlaubte 
Flussigkeitsmenge bei eintretender Herzinsuffi- 
zienz eines Schrumpfnierenpatienten deshalb ein- 
zuschranken, weil er in solchen Fallen nach dem 
Trinkon einer grbBeren Portion auf einmal, be- 
sonders bei aufrechter Kbrperstellung, Erbrechen, 
Atmungsstorung, drohendes Lungenodem und 
augenblickliche Blutdrucksteigerung beobachtete. 
W i d a 1 (24) und Thompson (70) glauben bei 
Schrumpfnierenkranken mit der Verordnung von 
ungefahr l l j s Liter Trinkmenge den richtigen 
Mittelweg gefunden zu haben. Hurter (47) er- 
innert daran, daB bei niedrigem und fixiertem 
spoz. Gewicht des Hams die notige Menge von 
Molen nur bei einer reichlichen Diureso ausge- 
schwemmt werden kann. Ebenso richtet sich 
L e n n e (80) bei der Zumessung der Flussigkeit 
nach der Konzentration des Hams. 

Bei gewissen Formen von Nephritis, namlich 
den Anfangsstadien der akuten schweren Falle von 
Glomerulo- oder von parenchymatbsor Nephritis, 
ferner bei Exazerbationen chronisch parenchyma- 
tosor Nephritiden und akuten Parenchymreizungen 
chronisch - interstitieller Entziindungen [endlich 
auch bei der von S c h 1 a y e r (102) beschriebenen 
oligurischen Schrumpfniere] finden sich primare 
Storungen der Wasserausscheidung, die besonderer 
Beriicksichtigung bediirfen. Gibt man hier reich- 
lich zu trinken, so entstehen bzw. wachsen die 
Odeme. v. Noordon (56) und Hurter (47) 
und F. Klemperer (59) empf ehlen daher boi 
akuten Fallen oine Fliissigkeitsbesehrankung, so- 
weit der meist groBe Durst es erlaubt, auf etwa 
1500 ccm und unterstiitzen die Entwasserung 
durch Schwitzprozeduren, bis die Diurese spontan 
steigt. Minkowski (21) gibt in solchen Fallen 
reichlich zu trinken und sucht die Wassersporro 
der Niere zu durchbrechen. Steigt die Diurese, 
so geben alle Autoren reichlich Flussigkeit zu 
trinken, insbesondere verordnet v. Noorden (56) 
1500 ccm Milch bzw. Sahno untor Zusatz von 
kohlensaurom Kalk, ferner reichlich Fruchtsafte, 
Zerealien und Butter, steigt im Abheilungsstadium 
auf 2500 ccm Milch und legt Leguminosen, Friichte 
und Gemiise, sowie ein wenig Floisch, Rahmkasc 
und Eier zu. Diese noch immer beschrankte Kost 
muB auch nach Verschwinden aller Symptome 
noch Iange eingehallen werden [v. S t r ii m p e 1 1 
(74)]. Besonders will F. Klemperer (59) eino 
EiweiBmenge von 80—100 g langere Zeit nicht 
uberschrittcn wissen. Bei chronischen Fallen ist 
dagogen die Fliissigkeitsbesehrankung sehr oft 



ganz unwirksam [Salomon (103)] zur Be- 
seitigung der Odeme, da diese auBer vom Zustand 
von Niere und Herz [StrauB (104)] und den 
Zwischenstationen Magen, Darm, Leber, Lunge 
[Arnozan (92)], ja auch von der Durchlassig- 
keit dor Kapillaren abhangig sind [Scheel (89)] 
(105). Im iibrigen konnen die Odeme zugleich 
einen Selbstschutz des Korpers gegen zu starke 
Giftkonzentrationen und Uramie darstellen, wie 
StrauB (6a) es sich vorstellt. Werden die 
Odeme so stark, daB man sie punktieren kann, so 
kann man damit Wasser- und Stoffwechsel- 
schlacken entfernen. Es ist also unser Armamen- 
tarium fur den Kampf gegen die Hydropsie zum 
Teil auch gegen die Uramie wirksam und es sind 
die MaBnahmen gegen die letztere nach StrauB 
(6) grundsatzlich noch starker im Auge zu be- 
halten, wie gegen die erstere. 
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Vier Jahre Glaukomtherapie. 

Sammelbericht uber die Jahre 1910 — 1913 (abgeschlossen am 31. Dezember 1913). 

Von 

Privatdozent Dr. Richard Cords, 

I. Assistenzarzt an der Konigl. Universitate-Augenklinik in Bonn. 



A. AUgetmines. 

Die Geschichte der operativen Glaukom- 
bekfimpfung im letzten Jahrzehnt ist nicht nur 
von ophthalmologischem, sondern auch von all- 
gemein medizinischem Interesse. Gait diese Krank- 
heit doch noch bis in die Mitte des vorigen Jahr- 
hunderts uberhaupt fur unheilbar, bis Albrecht 
von GrSfe als erster ein operatives Vorgehen 
gegen 6ie erapfalil und so zu einem der grofiten 
Wohltater der Menschheit wurde. Die Iridektomie 
nach von Grafe rettete \-iele Augen vor 
sicherer Erblindung, ohne daB man zu klaren und 
sicherstehenden theoretischeu Anschauuugen ge- 
kommen ware, woraui diese Heilwirkung eigent- 
lich beruht Auch heute ist man daruber nocli 
nicht zu volliger Klarheit gelangt, da weder die 
ADsicht, daB die Befreiung des Kammerwinkels 
von uvealem Gewebe das wesentliche sei, noch 
die vor allem von Lagrange vertretene, daB 
der Wnndschlufl nicht vollkommen und eine ge- 
ringe Filtration aus dem Bulbusinnern moglich 
sei, allgemeino Anerkennung gefunden hat 

MiBerfolge, die auch der geiibteste Operateur 
bei der Iridektomie hatte, fflhrten zur Empfehlung 
■weiterer Operationsmethoden, von denen nur die 
folgenden erwahnt seien : die Inzision des Iris- 
■winkels (de Vinzentiis, Taylor, 1891) die 
Verfahren der vorderen Sklerotomie (de Wecker, 
Quaglino, Terson, Panas, Pflflger), die 
hintere Sklerotomie (schon 1769 von Gu6rin 
zuer8t au8gefuhrt) und die Kesektion des Hals- 



| sympathicus (Abadie). Aber auch diese Ver- 
1 fahren vermochten die Zalil der traurigen Aus- 
gange nicht wesentlich zu vermindern. Das gilt 
vor allcm fur das schleichende Glaukom , das 
Glaucoma simplex, -wahrend beim akut auftreten- 
den die Iridektomie aucii heute noch als beste 
Methode ihren Platz behauptet hat. 

Auf alien Wissensgebieten kominen Zeitpunkte 
vor, in denen irgendeine Idee reif wird und 
gleichzeitig in mehreren denkenden KOpfen Ge- 
stalt gewinnt Daher ist der Streit um die Prio- 
ritat oft inuBig; konimt es doch oft weniger auf 
die Perzeption der Idee als auf die Konsequenz 
ihrer DurchfQhrung an. 

Es -war im Anfange dieses Jahrhunderts, als 
in der operativen Glaukomtherapie eine solclie 
Idee reif -wurde, die frflher nur beilaufig aus- 
gesprochen, aber nicht in ihre Konsequenzen vei- 
folgt worden war (Grafe, de Wecker). Wenn 
der erhOhte Binnendruck des Auges beim Glaukom 
das Schildigende ist und weder eine Befreiung 
des Kammerwinkels durch die Iridektomie, noch 
ein Ablassen des Glask5rpers durch hintere Sklero- 
tomie denselbeu auf die Dauer herabzusetzen 
vermag, warum schafft man dann nicht am Auge 
ein Dauervenril, eine gut geschutzte Wunde in 
der Korneoskleralkapsel , durch welche die im 
UbermaB vorhandene Fliissigkeit abzusickern ver- 
mag? Zuerst schreckte man wohl allgemein vor 
einer InfektionsmOglichkeit durch eine solche fil- 
trierende Narbe zurQck. War der Schritt aber 
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einmal getan, so muflten die Verfahren und ihre 
Modifikationen in groBer Zahl entstehen. Hatte 
ein Deutscher zuerst das Glaukom operativ an- 
gegriffen, so waren es vor allem franzosische und 
englische Autoren, welche die fistulierenden Ver- 
fahren in Aufnahme brachten und ihnen einen 
wichtigen Platz in der Glaukombekampfung ver- 
schafften. 

Schon im Juni 1903 empfahl Herbert in 
einer Sitzung der Ophthalmological Society of 
the United Kingdom zwei Verfahren, die bei der 
Iridektomie angelegte Lanzenwunde offen zu 
halten; bei dem einen versuchte er dies durch 
einen subkonjunktivalen Irisprolaps, bei dem 
anderen durch Einfaltung eines Stfickchens Binde- 
haut in die Wunde zu erreichen. Sein Verfahren 
fand indes wenig Aufnahme und wurtle spfiter 
(siehe unten) von Herbert selbst durch ein 
anderes ersetzt. 

Der Hauprvorkampfer filr die fistulierenden 
Verfahren ist Lagrange, der Ordinarius fQr 
Ophthalmologie an der Universitat Bordeaux, 
welcher als erster es wagte, ein Stiick atis der 
Bulbiiswand im Kammenvinkel zu exzidieren und 
diese Wunde durch einen Bindehautlappen zu 
decken (Arch. d'Ophtalm. Aug. 1006); in zahl- 
reichen Publikationen weist er die Vorzflge seiner 
Methode nach. Im Prinzip dasselbe Verfahren, 
nur mit ganz anderer und vereinfachter Teclinik, 
ist die Trepanation nach Elliot 1909 (147), 
die schon bald nach ihrer Veroffentlichung eine 
auBerordentliche Verbreitung fand, und immcr 
noch im Mittelpunkte der Diskussion steht. 

Wahrend die anfangliche Begeisterung zu einer 
gewissen Cberschatzung der fistulierenden Ver- 
fahren ffihrte, ist in der letzten Zeit eine leichte 
ErnQchterung eingetreten. So macht Gilbert 
(13. 15) Bedenken gegen die allzustarke Druck- 
entlastung geltend; ferner wurden eine gauze 
Anzahl von Komplikationen bekannt, von denen 
als bedenklichste die Spatinfektion der fistulieren- 
den Wunde zu nennen ist. 

So 9ehen wir uns am Schlusse des Jahres 
einer mehr kritischen Betrachtung der fistulieren- 
den Methoden gegen fiber, die unter anderem in 
dem Satze Axenfelds(l) Ansdruck findet, „daB 
dort, wo ohne frei fistuUerende Narbo der Ope- 
rateur Heilung zu erreichen imstande ist, der 
nicht frei fistulierende Weg zunachst beschritten 
werden soli". 

In Hinsicht auf die zahlreichen neuen Er- 
fahrungen und die lebhafte Kontroverse fiber die- 
selben war im Verlaufe der hier zu besprechen- 
den vier Jahro 1910—1913 schon die allgemeine 
Literatur fiber die Glaukombehaudlung eine recht 
groBe, indem einmal zahlreiche bekanute Forscher 
sich veranlaBt sahen, ihron Standpunkt zu pra- 
zisieren, das andere Mai eine Anzahl Aufsatze 
fibersichtlicher Art erschienen. 



Ich kann aus diesen zahlreichen YorSffent- 
lichungen, die teilweise die ganze Glaukomtherapie 
beleuchten , hier nur einige der wesentlichsten 
Ptinkte besprechen und werde auf anderes weiter 
unten zuriickkommen. 

Voranschicken mochte ich die AusfQhrungen 
von Hippels (22) fiber die Aufgaben des prak- 
tischen Arztes bei der Behandhing des Glaukoms. 
Der Praktiker soil nach der Ansicht dieses Autors 
das Glaukom selbstandig iiberhaupt nicht be- 
handeln ; seine Aufgabe ist erfflllt, wenn er fur 
eine miiglichst frflhzeitige spezialistische Behand- 
lung Sorge tragt. So sind insbesondere diejenigen 
Falle, bei denen Verdacht auf Glaucoma simplex 
besteht, moglichst friihzeitig einem Augenarzto 
zur genaueren Untersuchung zu iiberweisen, da 
die SehstGrung dabei oft ganz zurficktritt. v. H. 
schlieBt mit dem beherzigenswerten Satze: „So 
gut wie der Chirurg verlangen muB, daB ihm 
die Appendizitisfalle nicht erst in hoffnungslosem 
Zustande zugefiihrt werden , ebenso muB der 
Ophthalmolog daiauf beim Glaukom dringen, 
wenn er Erfolge erzielen will." 

Vergleicht man die Stellung, welche die ein- 
zelnen Forscher in der Glaukomtherapie ein- 
nehmen, so muB es zunachst auffallen, daB filter 
den Zeitpunkt der operativen Behandlung volligo 
Einigkeit nicht bestelit. Bei dem akuten (nach 
Elschnig nicht kompensierten) Glaukom macht 
man mcist zuerst den Versuch, den Druck durch 
lokale und allgemeine therapeutische MaBnahuien 
herabzusetzen und operiert erst wenigo Tago 
spUter (Elschnig 10, Gilbert 14. 1G). 
Doch empfiehlt von Hippel (21) schon am 
Tag© der Aufnahme zu operieren, wenn der 
Druck nicht in einigen Stunden durch Escrin 
nortnalisiert oder ganz vesentlioh herabgesetzt 
werden kann. 

Bei Patienten mit glatikomatosen Prodromcn ist 
nach von Hippel (21) ebenfallls die Operation 
indiziert, um einem Anfalle vorzubeugen ; die Be- 
handlung mit .Miotizis ist nur am Platze, wenn 
die Operation am ersten Augo offenbar geschadet 
hat, ein operatives Verfahren abgelehnt wird oder 
bei dem Allgemeinzustande des Kranken nicht 
auszuf fihrcii ist. Zur operativen Therapie ist 
dringend zu raten, sobald Sehscharfe und Ge- 
sichtsfeld leiden (Bach 2). 

Am weitesten gehen die Anschauungen be- 
zuglich des Eingriffs beim Glaucoma simplex 
auseinander. Den cxtremsten Standpunkt vertiitt 
hier Stock (186), der schon Augen mit einem 
Drucke fiber 20 mm Hg, gemessen mit dem 
Schiotzschen Tonometer, operiert. v. Hippel 
(21) fflhrt dagegen an, daB eine maBige Druck- 
steigerung von einzelnen Augen oft sehr lange, 
manchmal geradezu unglaublich lange , ohne 
wesentliche Schadigung der Funktion vertragen 
werde ; er operiert zur Zeit nur noch dann, wenn 
der Druck mit Miotizis nicht zu normalisieren 
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ist. Elschnig (10) stellt ebenfalls den Satz 
auf, dafl man nur dann nicht operieren soil, wenn 
die Tension bei intermittierender Pilokarpinbehand- 
lung gut bleibt; sonst sei der Erfolg um so 
sicherer, je fruher man operiere. Ganz ahnlich 
auBert eich H. Sattler (33). 

Gilbert (16) empfiehlt in Fruhformen von 
Glaucoma simplex, wenn die Kranken bei erheb- 
licher Blutdrucksteigerung nach einem Aderlasse 
nicht fOr mindestens 6 Monate von Prodromen 
verschont bleiben, die Iridektomie. Bei den vor- 
geruckten Fallen -warnt er vor jedem operativen 
Eingriff, der oft eine wesentliche Verschlechte- 
rung bedinge, wahrend in manehen Fallen trotz 
eines Druckes von 35 — 40 mm Hg bei Pilokarpin- 
eintraufelnng und geregelter Lebensweise Visus 
und Gesichtsfeld oft zvrei, drei und mehr Jahre 
unverandert blieben. Er rat daher, in diesen 
Fallen, besonders bei sichtbaren GefaBverande- 
rungen und starker Gesichtsfeldeinschrankung 
iiber 20° nasal entweder uberhaupt nicht zu 
operieren oder eine Methode zu vahlen, die den 
Druck nur ganz alhnahlich herabsetze. 

Die Prognose des primaren Glaukoms ist trotz 
der neueren operativen Fortschritte doch auch 
heute noch als eehr ernst zu bezeichnen. Wohl 
nicht flberall durfte die Statistik so gut ausfallen 
wie bei Elschnig (10), der 90°/ 0 der Falle 
von akutem Glaukom wie auch von Glaucoma 
simplex bei fruhzeitigem Einsetzen der Behand- 
lung zn heilen vermochte. Hangt die Prognose 
nach Lagrange (25) doch von verschiedenen 
Faktoren ab : 1. von dem Allgemeinzustande des 
Patienten (Blutdruck, GefaBsystem, Nieren, Nerven- 
system), 2. von dem objektiven Zustande seiner 
Augen (Exkavation usw.), 3) von dem subjektiven 
Zustande seines Schverm5gens (Sehscharfe, Ge- 
sichtsfeld, Lichtsinn) und 4. von dem intra- 
okularen Druck. Die Bedeutung des letzteren 
ist dank der neueren diagnostischen Verfahren 
erst richtig erkannt, aber vielfach auch etwas 
iiberschatzt worden. Immer mehr dringt jetzt 
die Ansicht durch, daB mit der Eegulierung des 
Druckes allein das Glaukom durchaus noch nicht 
geheilt ist. 

B. Allgemeinlherapie. 

Das primare Glaukom ist in der groBen Mehr- 
zahl der Falle eine Krankheit des alternden 
Organismus, dessen GefaBe brflchig sind und 
Blutdruck hoch ist. Die Beziehungen zwischen 
Blutdruck und Augendruck sind viel studiert 
worden; eine proportionale Beziehung besteht 
nicht, doch l&Bt sich zweifellos bei hohem Blut- 
druck und hohem Augendruck der letztere durch 
Minderung des ersteren auch herabsetzen. Hierauf 
griindet sich auch die Allgemeintherapie, welche 
nach Eversbusch (44) Vermeidung von St5- 
rungen und Schwankungen der Herztatigkeit, der 
Blutzirkulation und des Blutdruckes neben Hint- 



anhaltung von Untetleibsstockungen, sowie kalten 
Handen und FQBen bezweckt Gilbert (16) und 
Sattler (33) empfeblen eine hygienisch-diate- 
tisch geregelte Lebensweise bei fleischarmer oder 
ganz laktovegetabiler Kost, Vermeidung von 
Magenuberladung, von anregenden Substanzen vne 
Alkohol, Kaffee, GewQrzen, Tabak, von GemQts- 
erregungen. Sie warnen vor jeglichen Badern 
differenter Natur ; man halte sich an eine mitUere 
Badetemperatur von 34 — 39° und lasse zweimal 
wochentlich baden. 

Es ist das Verdienst von Eversbusch (44) 
und Gilbert (16. 45), auch auf den AderlaB 
als blutdruckherabsetzendes Mittel neuerdings 
wieder energisch hingewiesen zu haben. Sie 
wiesen nach, daB die kleine Venaesectio nach 
Dyes (Entnahme von 3g Blut pro Kilogramm 
KSrpergewicht) Blutdruck und Augendruck nicht 
unwesentlich herabzusetzen vennag. Gilbert rit 
im Stadium prodromale periodische Aderlasse 
unter Kontrolle des Blut- und Augendruckes vor- 
zunehmen, neben Lokalbehandlung mit Miotizis 
und sorgfaltigster Regelung des Allgemein- 
zustandes, im Stadium evolutum der beabsich- 
tigten Operation einen AderlaB vorauszuschicken, 
und zwar beim Glaucoma simplex 6 — 24 Stunden, 
beim Glaucoma inflammatorimn 24—48 Stunden 
fruher. Prognostisch sei der AderlaB insofern 
von Bedeutung, als bei den Fallen, in denen der 
Augendruck durch ihn nicht unter 50 mm Hg 
herabzusetzen sei, auch die Prognose eines opera- 
tiven Eingriffes schlecht zu stellen sei. v. Hippel 
(21) teilt die gute Meinung tiber den AderlaB 
nicht, da seine Wirkung nur eine ganz voriiber- 
gehende sei, Bach (2) hingegen lobt sie. 

Dutoit (43) empfiehlt, ausgehend von der 
Bedeutung der Arteriosklerose filr die Atiologie 
des Glaukoms, Jodkali in Geloduiutkapseln in 
kleiner und mittlerer Dosis lflngere Zeit anzu- 
wenden. Von anderer Seite wird hingegen da- 
vor gewarnt (Gilbert 16). 

Von groBerem Interesse ist die interne Thera- 
pie mit Kalziumsalzen, die sich auf die von 
Chiari und Januschke gefundene hemmende 
Wirkung derselben auf transsudative und ex- 
sudative Prozesse stutzt. Erfolge mit denselben 
bei Glaukom sahen Weekers (49) und 
Trjstaino (48), doch bleiben weitere Publi- 
kationen abzuwarten. Ordiniert wurde : Rp. Galcii 
chlorati 9,0; Aquae 120,0; Sirup. 30,0; 
M.D.S. dreimal taglich 1 EBlSffel. Tristaino 
vermochte die druckherabsetzende Wirkung dieser 
Therapie auch experimentell beim Kaninchen fest- 
zustellen. GroBtes Interesse verdienen auch die 
Versuche von Hertel (46. 47), welcher durch 
Salze intravenSs oder per os beim Tiere eine 
auBerordeDtliche Herabsetzung des Augendruckes 
erzielte. Ein geradezu frappanter Erfolg bei zwei 
Glaukom patienten ermutigt zu weiterenVersuchen, 
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wobei auch an friihere Erfahrungen Cantonnets 
und Laper sonnes erinnert sei. 

C. Nicfit operative lokale Tfierapie. 

Dher die medikamentOse Lokalbehandlung ist 
nicht vie! Neues zu berichten. Die bekannten 
Miotika, Pilokarpin und Eserin, behaupten das 
Feld ; ihnen hat sich ceuerdings das Dion in als 
guter Bundesgenosse zugesellt. "W o 1 f f b e r g (64) 
beobachtete beim Glaucoma haemorrhagicum durch 
Einbringung von Dionin in Substanz in den Binde- 
hautsack nach wenigen Minuten ein Nachlassen 
unertraglicher Schmerzen. Die Konjunktiva "wurde 
ehemotisch, die Kornea spiegelnd und Eserin ge- 
wann an Wirksamkeit. von Arlt (50) geht wie 
folgt vor: Bei Dauerkompression der Tranen- 
rohrchen wird 0,002 gepulvertes frisches Pilo- 
carpinum muriaticum Merck {== 1 Tropfen der 
5proz. Lflsung) mittels eines kleinen LSffelchens 
in den Bindehautsaek eingelegt, dann nach 8 Mi- 
nuten 0,005 gepulvertes Dionin -Merck. Wieder- 
holung nach 3—4 Tagen; auflerdem dreistfind- 
liche Eintraufelung von 2 — 3proz., spater lproz. 
Pilokarpinl5sung. Er erzielte mit diesem Yer- 
fahren sehr giinstige Erfolge, die auch von G r e - 
ven (54) und Gilbert (16) bestatigt wurden. 
Gilbert halt die Methode geradezu ftir die 
machtigste bekannte, druckherabsetzende medika- 
mentOse Behandlung. 

Der gunstge EinfluB der Massage wird von 
Haab (18) gelobt. Knapp (57) stellte experi- 
mentell fest, dafi es bei normalen Augen mit 
sachverstandiger Massage gelingt, die Tension fur 
kurze Zeit ganz wesentlich herabzusetzen. Bei 
akutem Glaukom sei sie meist unwirksam ; bei 
leichten Anf&llen von Glaucoma simplex werde 
zwar eine Abnahme des Druckes erzielt, aber nur 
fur etwa l j t Stunde. Starker und dauernd sei 
die Wirkung bei kQrziich glaukomoperierten Augen, 
bei denen sie sich als Nachbehandlung empfehlen 
dfirfte, urn das Filtrationsvermogen der Narbe zu 
steigern. 

Yiel versprach Fischer sich von seinem Ver- 
fahren mit subkonjunktivalen Injektionen von 
Natrium citrium, doch erhoben sich nur wenige 
Stimmen zu seinen Gunsten (Thomas-Fischer 
61, Heller 56), wahrend Happe (55), Knape, 
R u b i n und Gilbert es im Gegenteil fur schad- 
lich halten. 

D. Jridektomie, Scleroiomia anterior, Ziliarotomie. 

Auch heute noch gilt die klassische Jridektomie 
nach von Graefe bei den meisten Autoren, 
darunter Lagrange selbst, beim akuten Glaukom 
als Operation der Wahl. Bei einer Rundfrage an 
120 englische Augenarzte durch Priestley 
Smith (35) zeigte es sich, daB 101 dabei der 
Iridektomie treu geblieben waren, da sie alles 
WOnschenswerte leiste. Kach Smith (35. 36) 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 



ist die Iridektomie, gegen-wartig etwas zuriick- 
gedrangt, weit entfernt, veraltet zu -werden, da 
sie infolge der Befreiung des Kammerwinkels oft 
volL'ge Heilung gewahrleiste , wenn die Yer- 
-wachsungen zwischen Iris und Kornea nicht zu 
betrachtlich sind. Lagrange (71) versucht hin- 
gegen auch die Wirkung der Irisausschneidung 
auf Fistulation zuruckzufuhren. Beim Glaucoma 
simplex ist zurzeit die Iridektomie meist ver- 
lassen, doch tritt Ellerbroeck (68) noch warm 
dafur ein. 

Die vordere Sklerotomie, welche 1867 von 
de Wecker eingefflhrt und begeistert aufge- 
nommen wurde, verlor immer mehr an Anhilngern. 
Wird doch der von de Wecker erstrebte Zweck 
der Operation, die Schaffung einer „cicatrice h 
filtration" von den neueren Yerfahren weit besscr 
erreicht; sie wird daher heute im wesentlichen 
nur in den Fallen angewandt, bei denen man 
wegen starker iritischer Reizung einen grOBeren 
Eingriff nicht wagt oder eine augenblickliche 
Schmerzlinderung erreichen will. Der Dauererfolg 
ist sehr gering (Mauch 72), auch bei den von 
Dianoux und Bj err urn angegebenen Modifika- 
tionen. 

Abadie (65. 66), einer der Hauptkampfer 
gegen die Idee der Fistulation (67), schuf eine 
neue Operationsmethode, die Ziliarotomie, bei der 
er den nervSsen Ring in der Iris zu duich- 
schneiden 6ucht. Aus der Bindehaut wird im 
unteren Abschnitt ein dreieckiger Lappen mit der 
Basis am Limbus freiprapariert. TJnter ihm sticht 
man mit dem Richterschen Messer in der Rich- 
tung nach der Augenmitte zu ein und vergr5Bert 
die Wunde durch Bin- und Herziehen des Messers 
auf 7 — 8 mm, so die Ziliarzone durchtrennend. 
Abadie berichtet fiber sehr gute Erfolge, be- 
sonders in den Fallen, bei denen die Iridektomie 
im Stiche laflt. 

E. Zyklodialyse. 

Die Zyklodialyse oder Ablosung des Ziliar- 
kOrpers, die Heine schon 1905 auf der Yer- 
sammlung der ophthalmologischen Gesellschaft in 
Heidelberg zuerst empfohlen hatte, fand in der 
ersten Zeit sehr viel Beachtung (Boldt, Wee- 
kers, Meller); zurzeit scheint sie nur noch 
wenig ausgefGhrt zu werden. Sie besteht be- 
kanntlich darin , daB 5 — 6 mm peripher vom 
Limbus die Sklera mit der Lanze durchschnitten 
und dann zwischen Uvea und Sklera ein feiner 
Spatel in die vordere Kammer vorgestofien wird, 
so das Ligamentum pectinatum zerreiflend. Er- 
strebt wird dadurch eine Kommunikation zwischen 
Vorderkammer und Suprachorioidalraum. 

Gegen die Operation machte man geltend, daB 
ihr Effekt kein dauernder zu sein pflcgt; doch 
diirfte sie wohl ihrer Ungefahrlichkeit wegen 
einen bleibenden Wert behalten, wenn man sie 
auf bestimmte Falle beschriinkt. Fi'irElschnig 
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(10) ist das Verfahren die Operation der Walil 
bei Glaucoma simplex, obwohl auch dieser Autor 
zugibt, da8 seine Wirkung oft nur eine vorfiber- 
gehende ist. Dagegen vermogen nach seinen Aus- 
ftthrungen die Iridektomie und die Zyklodialyse 
das Glaukoin ia einer Reihe von Fallen zu heilen, 
wahrend die fistulierendea Verfahren nur die 
Krankheitsfolgen beseitigen. Heine (79) be- 
richtet neuerdings wieder fiber seine Erfolge in 
90 langer beobachteten Fallen: 7mal war keine 
Verminderung des Druckes zu erreichen, 23mal 
ootiert er vorQbergehende gQnstige Beeinflussung, 
34mal gute Erfolge bei zu kurzer Beobachtungs- 
zeit und 26mal dauernde Druckherabsetzung. 
Meifiner und Sattler (80) empfehlen die 
Operation vor allem bei Fallen mit aufgehobener 
vorderer Kammer, sehr hohem Druck, Linsen- 
luxation, Glaucoma haemorrhagicum, Hydrophthal- 
mus und nach vorheriger erfolgloser Iridektomie. 
Auch bei Glaucoma simplex loben sie ihre "Wir- 
kung. Gunstiges bericliten auch Brown (76) 
und Straub (82). Vielleicht spornen die Be- 
denkon, die neuerdings gegen die fistulierenden 
Verfalireu laut geworden, zu erneuten Ver- 
suchen mit der Zyklodialyse an. 

F. Die fistulierenden Opcrationsverfahren aus- 
schliefilich der Trepanation. 
Die Hauptarbeiteu von Lagrange fallen vor 
1910, also nicht mehr in den Bereicb. meines 
Referate3. Bei der Lagrangeschen Operation legt 
man mit einem kurzen, starken Graefe-Messer 
einen Schnitt durch den Limbus, ahnlich wie der 
Starschnitt und exzidiert dann aus der vorderen 
skeralen Wundlefze mit der gebogenen Schere 
ein mehr oder weniger grofles Stack; es steht 
dem Operateur frei, die Iris zu schonen (Sclerec- 
tomie perforante simple), sie auszuschneiden (Irido- 
Sclerectomie) odor an ihrer Wurzel ein kleines 
Locli zu machen (Sclcrectoraie avec iridectomie 
psripkerique). Lagrange (117. 118) stellt neuer- 
dings strengere Indikationen auf : er empfiehlt die 
einfaclie Sklerektomie in Fallen von Glaucoma 
simplex mit geringer oder zeitweiliger Druck- 
steigerung, bei starker Gesichtsfeldeinschrankung, 
bei gewissen nervOsen Zustaodcn, in seltenea 
Fallen von Glaucoma haemorrhagicum und Se- 
kundarglaukom ; die Irido-Sklerektomie ist hin- 
gegen auszufilhren, wo auch von einer oinfachen 
Iridektomie ein gutes Resultat zu erwarten ge- 
wesen ware, also vor allem bei sehr hohem Druck. 
Auch bei Terson (132) findet sich eine ahn- 
liche Indikationsstellung far die einfache Skerek- 
tomie. 

Der Trepanation nach Elliot gegenfiber halt 
Lagrange (24) seine Operationsmethode fiir 
besser, weil die Abtragung cines langlichen StQckes 
in der Nahe des Filtrationswinkels mehr zu 
empfehlen sei, die Sklera nicht so grofle Neigung 
zur Reparation zeige wie die Kornea und weil 



durch den Trepan das Corpus ciliare gefahrdet 
werde. 

Von alien Seiten wurde fiber gute Erfolge mit 
dem Lagrangeschen Verfahren berichtet (Meller 
1909 und 1913 126, Beauvieux 86, Teu- 
lieres 134, Grfining 106). tfber die grOBte 
Erfahrung mit der Operation verffigt wohl die 
Wiener Klinik, aus der Meller (126) fiber 
389 Falle berichtete. Von diesen wurde etwa 
die Halfte mit Iridektomie operiert Die resul- 
tierende Narbe war zystisch-blasig-Bdematos in 
mehr als der Halfte, ektatisch in 11% un( * flach. 
in 23% der Falle. In 70% der Falle war das 
Resultat gut, in 10% ausgesprochen schlecht; 
Linsentrflbung stellte sich in 4% der Falle ein; 
schwere Iridozyklitis wurde in 2,3%, Spatinfek- 
tion in 1,3% beobachtet; Rezidive stellten sich 
ein in 11,3% der Falle. 

Die meisten Autoren sind darin einig, daQ die 
Technik derSkleraausschneidung nach Lagrange 
nicht ganz leicht ist. So wurden denn eine ganze 
Anzahl von Modifikationen derselben angegeben, 
von denen der Trepanation als der wichtigsten 
und meist diskutierten ein besonderer Abschnitt 
aufgespart bleibe. 

Die Art der Schnittf flhrung wurde von C o p - 
pez (102) und Johnson (115) modifiziert, 
welche boide statt des Graefe-Messers die Lanze 
anwenden. Dabei legt der letztere den Schnitt 
ganz flach, so daB der periphere Teil der Horn- 
haut gespalten wird. Die Sklerektomie wird von 
Johnson und Bard sley (85) mit einer Stanze 
oder Kneifzange ausgefilhrt, wie sie vor ihnen 
sclion Holth (1909) empfohlen hatte. Pooley 
(130) faQt die hintere Wundlefze mit einer 
Skleralpinzette und exzidiert mit der Schcre. 
van Lint (122a) begnugt sich mit einem 
T-f5rraigen Schnitt. 

Herbert war, wie schon oben gesagt, der 
erste, welcher die Idee der filtrierenden Wuude 
zu verwirklichen strebte. Er nahte schon 1903 
(Transact of the ophtlialm. Soc. 1903, 23, S. 324) 
ein kleines BindehautstQckchen oder die Iris 
zwischen die Lefzen einer Korneoskleralwunde 
ein. 1907 beschreibt er die Aus9chneidung eines 
keilfOrmigen Stttckes aus der Sklera unter dem 
Naraen „ wedge-isolation" ; 1910 ersotzt er diese 
durch die „smaU flap"-Operation (108. 109. 110). 
Bei dieser wird von auBen her subkonjunktival 
l 1 /, mm vom Limbus entfernt und parallel zu 
diesem die Sklera in ihrer ganzen Dicke durch- 
schnitten und von den Endpunkten dieser Schnitte 
zwei kleine Schnittchen bis an den Limbus heran- 
geffihrt. Der so entstehende kleine Lappen wird 
nach vorne geschlagen, urn die Wiederanlegung 
zu verhindern. Bishop-Harman (96. 97) be- 
nutzt zur Ausfuhrung dieser beiden Schnittchen 
eine Doppelschere. Ahnlich. dem Herbertschen 
Small- flap- Verfahren sind diellethoden von Pa ton 
(128). Forroai (105) und James (113. 114). 
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Eine Sonderstellung nimmt das Verfahren von 
Bettreinieux (89. 90. 91. 92. 93. 94. 95) ein, 
das im wesentlichen in einer Verdilnnung der 
Sklera am Limbus besteht und zuerst 1907 ver- 
flffentlicht wurde. Es wird von dem Autor so- 
wohl bei chronischem als auch bei akutem Glau- 
kom empfohlen, doch beatreitet Lagrange, daB 
man damit eine Fistulation erzielen k5nne. Ahn- 
lich ist die Methode von Cusner (104). 

Gesondert seien nun dio Verfahren besprochen, 
bei denen die Uvea benutzt wird, um die Wunde 
in der Sklera offen zu halten. Nachdem Her- 
bert dies 1903 empfohlen und Parinaud 1907 
ausgesprochen, wurden vor allem zwei Verfahren 
ausgebildet, die 1907 vou Ho 1th. angegebene 
Iridenkleisis (neuerdings gelobt von Bentzen 
87, 8S) und die 1910 voa Borthen (98. 99) 
beschriebene Iridotasis. Der letztere laBt bei 
seiner Methode die Iris v5llig unladiert und be- 
gnQgt sich mit einer Verlagerung derselben unter 
die Konjunktiva. 1910 berichtet Borthen (100) 
Qber 97 so operierte Falle; in 91 von diesen be- 
zeichnet er den Erfolg als sehr gut, wahrend 5 
von Glaucoma inflammatorium chronieum unver- 
andert blieben und einmal Panophthalmie eintrat; 
ein Drittel der Falle konnte langer als l 8 /, Jahre 
nach der Operation kontrolliert werden. B orthe n 
glaubt das Weaentliche seiner Operationsmethode 
mehr in einer Streckung der Iris als in einer 
Filtration zu sehen. Auch Gilbert (16) sah 
schnelle und dauernde Druckherabsetzung nach 
der Iridotasis in all den Fallen, bei denen die 
vorgezogene Iris nicht wieder zuruckrutschte. 
Lagrange, Critchett und Sattler ver- 
werfen das Verfahren hingegen als zu gefahrlich. 

Weniger Anklang -wird eine Methode von 
Rollet 1907, Mayou (124) undZorab (135) 
finden, welche, uin die Wunde offen zu halten, 
einen Faden durch dieselbe in den Kammerwinkel 
legen. Wahrend Mayou (125) das Verfahren 
spater zugunsten der Trepanation wieder verlieB, 
lobt Zorab (136) seine Erfolge auch neuerdings 
wieder auf Grund von 29 Beobachtungen. 

G. TrejKination im Limbus. 

Stephenson (183) gibt einen historischen 
RGckblick Qber die Anwendung des Trepans am 
Auge. Wir erfahren daraus, daB die Trepanation 
schon 1876 von Argyll Robertson, 1903 
von Blanco und 1904 von FrOhlich empfohlen 
wurde, nur mit dem Unterachiede, daB diese das 
Trepanloch hinter dem Corpus ciliare aalegten 
(8. Abschuitt H.). Als direkter Vorganger von 
Elliot ist nurFreeland Fergus zu bezeich- 
nen, der sein Verfahren im Oktober 1909 ver- 
Cffentlichte, wahrend Elliots erste Publikation 
onabhaugig davon im Dezember erschien (147). 

Fergus (159. 160) fflhrte die Operation zu- 
nichst wie folgt aus: Oberhalb der Kornea wird 
ein konjunktivaler Lappen Qber die Hornhaut- 



flache golegt uud dann 1—2 mm vom Korneal- 
rande entfernt mit einem Bowmanschen Trepan 
eine kleine made Scheibe aus der Sklera aus- 
geschnitten. Spater fQhrte dann Fergus noch 
einen Spatel von dem Trepanloche aus in die 
vordere Kammer ein, denselben genau wie bei 
der Zyklodialyse fest gegen Kornea und Sklera 
andrQckend. Im Prinzip handelt es sich dabei also, 
wie auch Smith (182) betont, um ein ganz 
anderes Vorgehen als bei Elliot. Es ist eine 
Trepanation Qber dem ZiliarkOrper mit einer Ab- 
losung desselben; ein Verfahren, das in 6eincm 
Effekt wohl der Zyklodialyse naher steht als der 
Fistulation. 

Ich gehe nunmehr zu einer Beschreibung der 
Methode Elliots Qber, wobei ich die neuesten 
Verbesserungen und Modifikationen berucksiehtige 
(151. 156. 158) und Verlassenes Qbergehe. Die 
Bindehaut wird mehrere Millimeter vom Limbus 
inzidiert und ein Lappen gebildet, dessen Schnitt- 
rand dem Hornhautraudo nahozu parallel ist. Der 
Lappen wird mit einer geschlossenen Pinzette an 
die Hornhaut angedriiekt und dann mit einer ge- 
schlossenen Schere o.ler einer Bowmanschen Nadel 
die Kornea soweit gespalten, daB das Trepanloch 
zum groBten Teile in sie hinein fallt. Die zu 
trepanierende Stelle wird mit einem scharfen Ia- 
strumente gesaubert und dann der Trepan raog- 
lichst senkrecht, nur ein wenig nach der Horn- 
haut zu geneigt, aufgesetzt. Man mache mit dem 
Instrument schnelle und leichte Bewegungen, ohne 
zu driicken; man halt den Trepan dabei am 
besten zwischen Daumen und Zeigefiuger oJer 
zwischen Daumen und Mittelfinger. Die Duroh- 
bohrung der Sklera merkt man an einem GefQlil 
des Saugens (Wallis 190) und einer Verziehung 
der Pupille nacli der Stelle der Trepanation 
(Axenfeld 1). Stets wird jetzt von Elliot 
eine periphere Iridektomie angelegt, was auch bei 
dem 1,5 ram-Trepan, gelingt, mit dem man aus- 
kommen sollte. Den Kammer winkel kann man 
mit einem Stilett 15sen. Zum SchluB wird der 
Lappen Qber die Wunde gelegt und wenn n5tig, 
durch einen Faden fixiert. Am niichsten Tage 
ist eia Myclriatikum angezeigt. Die vordere 
Kammer stellt sich meist bald, zuweilcn aber 
auch erst nach wenigen Wochen wieder her 
(Wallis 191, Sattler 33). 

Die Vorziige dieser Methode vor dem Lagrange- 
schen Verfahren bestehen nach Sattler (33) 
erstens in der exakten Bildung des deckenden 
Bindehautlappens, zweitens in der sicheren Be- 
herrschung der Lage und GroBe des zu exzidieren- 
den Stiickchens der Bulbuswand und drittens in 
der geringeren Schwierigkeit der direkten Aus- 
fuhrung. Dazu kommt viertens die Moglichkeit, 
die Operation unbedenklich einmal, ja selbst mehr- 
mals an einer anderen Stelle des Hornhautrandes 
zu wiederholen und das Fehlen eines starkeren 
operativen Astdgmatismus. 
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Modifikationen der Methode 6iDd nicht zahl- 
reich. Was die Lappenbildung anlangt, so wurde 
von Dupuy-Dutemps (146) und von Mende 
(172) gleichzeitig der Vorschlag gemacht, die 
Bindehaut am Limbus vollig zu losen und iiber 
die Wunde zu nahen ; doch wendet sich Schnau- 
digel (179) mit Recht eDergisch dagegen. Von 
manchen Seiten (z. B. Walker 192) wird der 
von Hippelsche Uhrwerktrepan, von Vogt (189) 
ein elektriscker Trepan empfohlen. Auch die 
Verhoeffsche Modifikation (188) des Trepans ist 
zu erwShnen. Young (196) legt durch das 
abzutrennende Scheibchen einen Faden, den er 
durch den hohlen Trepan hindurehzieht und an- 
spannt 

Aus der Iris, die frfiher von Elliot geschont 
wurde, wird jetzt meist ein kleines peripheres 
Stuck ausgeschnitten, wobei manche Autoren ein 
Schonen des Sphinkters verlangen. A x en f eld 
(1) spricht fur eine moglichst aiisgiebige Iridek- 
tomie, wahrend nach Meller(126) die Rezidive 
um so hanfiger sind, je weniger man iridektomiert. 

Gehe ich nunmehr zu den Erfolgen der Tre- 
panation nach Elliot tiber, so verffigt zweifellos 
dieser selbst mit 820 Fallen jetzt (9) fiber das 
groBte Material. Die Arbeit in Indien bringt es 
aber leider mit sich, daB nur ein geringer Pro- 
zentsatz der Falle latigere Zeit beobachtet werden 
konnte. Yon wiehtigen Komplikationen erwahnt 
Elliot (156) Glaskorpervorfall, Yerlegung des 
Trepanloches durch die Linse, Irisprolaps und 
Iritis. 

Er beobachtete selbst indes keinen Fall von 
Spatinfektion , welche wohl die unangenehmste 
Komplikation der fistulierenden Yerfahren ist und 
bisher in etwa 20 Fallen zur Feststellung kam 
(u.A. Axenfeld 138, Harms 1G4, Kuhnt 169, 
Schur 181). Sie beruhen wohl auf einemWandern 
von Eitererregern durch die irgendwie l&dierte 
Konjunktiva, wobei wohl Sat tier Recht zu geben 
ist, daB stark ektatiseheNarben besonders zur Spat- 
infektion dieponieren. 

Ich kann hier nicht alle die Autoren auf- 
fiihren, welche die Elliotsche Trepanation auf 
Grund eigener Erfahrungen riihmen. So ist 
Stock (186) ein begeisterter Anhanger der 
Methode, Meller (126), der fiber 178 Falle 
verffigt, halt sie fur weniger gefahrlich als das 
Yorgehen von Lagrange, wahrend sie dieselben 
Chaneen zur Erzeugung einer zystischen Narbe 
biete; einen schlechten Ausgang sah er in 2,4% 
der Falle. Wir konnen mit Sattler (33), der 
die Operation in etwa 200 Fallen ausfuhrte, sagen: 
„Der Yergleich mit der Iridektomie in bezug auf 
die Normalisierung der Tension und der Erhal- 
tung oder Yerbesserung der Funktion fallt jetzt 
schon entschieden zugunsten der Trepanation aus." 
Ob ihr indes die Zukunft gehort, wie Sattler 
meint, dariiber sind die Akten noch nicht ge- 
schlossen. 
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Was schlieBlich die Indikation zu der Operation 
anlangt, so bezieht sich das Lob vor allem auf 
die Behandlung des Glaucoma simplex und chro- 
nicum, wahrend sich gegen seine Anwendung 
beim akuten Glaukom zahlreiche Stimmen er- 
hoben. Im allgemeinen hat man daher, in Deutsch- 
land wenigstenB, die alte Iridektomie beim akuten 
Glaukom beibehalten, obwohl Elliot (9) seine 
Methode gerade auch hierbei empfiehlt und darin 
von Sattler, Southport (182), Stephenson 
(183) und Meller unterstutzt wird. 

Uber die anatomischen Verhaltnisse der fistu- 
lierenden Narben liegen u. a. TJntersuchuDgen 
von Stock (186), Holth (111), Sattler (33), 
Elliot (156) und Meller (126) vor. Bei Tieren 
wurden die nach der Trepanation zurfickbleiben- 
den Narben von Kummell (168) und Ducamps 
(145) untersucht Meller weist auf eine eigen- 
tumliche Reaktion des subkonjunktivalen Gewebea 
infolge der dauernden Bespfilung mit Kammerwasser 
bin; es bildet sich fiber der Sklerektomie eine 
Rundzelleninfiltration, aus der sich ein glasiges, 
derbes Gewebe entwickelt. Dasselbe springt knopf- 
artig vor, eine Zyste vortauschend, und kann die 
Fistel vollkommen verlegen. In seltenen Fallen 
kommt es zu einer ektatischen Vorwolbung der 
entstehenden Narbe. Von BedeutuDg ist die Be- 
obachtung, daB die Art der Narbe (ob zystisch, 
ektatisch oder flach) in keiner Beziehung zur 
Berabsetzung des Druckes steht. Auch Sattler 
bezeichnet eine kissenartige Yorw5lbung weder als 
notwendig noch als wilnschenswert. Ducamps 
glaubt, dafi eine Fistulation nur dann eintritt, 
wenn sich fremdes Gewebe (Uvea, Linsenkapsel) 
in die Wunde einklemmt; doch stfitzt er sich 
auf Experimente beim normalen Tierauge. 

H. Eroffnung des hinleren Dulbusabscknittes. 

Die Anschauung, dafi das Wesen des Glaukoms 
eine Behinderung des Abflusses der intraokularen 
Fliissigkeit aus dem hinteren Bulbusabschnitte 
durch die Venae vorticosae sei, ist eine sehr alte ; 
sie geht schon auf Stellwag von Carion 
und Ferd. von Arlt zurfick. In der Tat spricht 
manches, so die Seichtheit der vorderen Hammer 
und das Vorkommen des Glaucoma malign um, in 
vielen Fallen fur diese An6icht. 

Die operative Eroffnung des GlaskSrperraumes 
wurde schon von Guerin 1769 ausgeffihrt und 
die von ihm beschriebene hintere Sklerotomie hat 
bis heute bei manchen Fallen das Feld behauptet. 
Insbesondere wird sie auch als Voroperation 
empfohlen. wenn die vordere Kammer sehr seicht 
und der Druck sehr hoch ist. 

Neuerdings traten vor allem Wicherkiewicz, 
(202. 203) und sein Schfiler Stransky (201) 
warm fur ein von dem ersteren angegebenes Ver- 
fahren ein, die sogenannte Gittersklerotomie. Sie 
besteht im wesentlichen darin, daB man mSglichst 
weit nach hinten in der Sklera 4 — 6 meridionale 
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parallele Schnitte von 10 — 12 mm Lange anlegt, 
ohne indes die Sklera gaaz zu durchschneiden ; 
senkrecht dazu macht man mehrere Schnitte der- 
selben Art. Bei sehr hohem Druck kann man 
einen Schnitt durch die ganze Dicke der Sklera 
hindurchftthren, aber ohne die Chorioidea zu ver- 
letzen. Nach Wicherkiewicz sinkt der Druck 
uach der Operation in 8 — 10 Tagen langsara ab. 

DaB natQrlich auch der Trepan am hinteren 
Bulbusabschnitte zur Anwendung kam, kann nicht 
wundernehmen. Roehmer (200) empfiehlt mit 
dem Hippelschen Trepan unter einem der 
geraden Recti ein 3 — 4 mm im Durchmesser 
grofles Stflck aus der Sklera herauszuschneiden. 
Sein Schiller Forbrich (197) sah in 11 von 
derart operierten Fallen einen deutlichen Erfolg, 
in 4 von den 8 linger beobachteten vollen Er- 
folg. Auch Kuhnt (198) und Percival (199) 
empfehlen die Trepanation des Glaskorperraum.es 
auf Grand mehrerer Falle ; sie wenden dabei den 
Elliotschen Trepan an und vermeiden die 
Muskeln. Auch Dor (67) bevorzugt Lochzange 
oder Trepan vor dem einfachen Einschnitt. 
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In soiner Arbeit uber den Lahmungstypus bei 
Rindenherden bestatigt Reich (54) auf Grund 
von vier genauer mitgeteilten Fallen die von 
O. Foerster geiiuBerte Ansicht, dafi sowohl in 
der Arm- als in der Beinregion die Ursprungs- 
felder der Pyramidenbahnfasern fur die cinzelncn 
Gliedabschnitte getrennt voneinander gelagert 
seien. Innerhalb der motorischen Hauptzentren 
seien die einzelnen Gliedteile noch gesondert ver- 
treten und zwar folgen die Foci in einer be- 
stimmten Rcihenfolge aufeinander. Innerhalb der 
j Foci sind noch kleinore Einzelfoci fur einzelne 
Muskoln gclegon, wie die isolierte Lahmung des 
Interosseus adductorius des 5. Fingers in dem 
einen Fall beweist. Durch einen anderen Fall 
wurdo die Arigabe Foersters, daB das Zen- 
trum fiir die Hiiftmuskeln direkt uber dem fiir 
i die Schultermuskulatur liege, als richtig erwiesen. 
Mit dem Kleinhirn beschaftigt sich zunachst 
ein sehr interessanter Aufsatz E dingers (16), 
in dem die Resultate seiner Forschungen uber die 
Funktion des Kleinhirns und besonders des Wurms 
zusammenfassend zur Darstellung gebracht wer- 
j den. Barany (2) teilt seine Erfahrungen iiber 
| die Lokalisation in der Rinde der Klcinhirn- 
! hemispharen und iiber die Beziehungen zwischen 
j Vestibularapparat und Zentralnervensystem mit. 

Auch Rothmann (58) stellte weitere ein- 
| gehendc Untersuchungen iiber die Kleinhirnlokali- 
sation, und zwar an Hunden an, nach denen eine 
weitgehende Lokalisation moglich ist. 

Dio Lokalisation des Nystagmus bespricht 
Marburg (39). Seine Uberlegungen fiihren ihn 
zu dem SchluB, daB das Zentrum fiir die Ober- 
tragung labyrintharer Erregungen aufs Auge sich 
im Deiterskerngebiet befindet. Hier sei die Statte 
fiir die langsamc und schnelle Komponente des 
Nystagmus, hier werde der Labyrinthtonus den 
Augenmuskeln iibermittelt. Seine Lasion in 
ventrokaudalen Gebieten mache horizontalen, in 
mehr oralen (Abduzenskerngebiet) vertikalcn 
Nystagmus. 

Bei einem Kaninchen, das in 19 intravenosen 
Injektionen 52 ccm Alkohol und bei einem an- 
deren, das in 20 Injektionen 58 ccm bekommen 
hatte, fand Lissauer (36) eine chronische Lepto- 
meningitis mit perivaskularen Zellinfiltrationen, 
die aus Lymphozyten und Plasmazellen bestanden. 
Die mikroskopischen Bilder erinnerten mehr an 
die menschliche Paralyse als an die Befunde bei 
chronischem Alkoholismus des Menschen. Pail- 
lard und Fontbonne (49) bespreclien die 
meningitischen Erscheinungen bei Bleivergiftung, 
Alkohobsmus, Kohlenoxydvergiftung und Uramie, 
unter besondercr Bcrucksichtigung der in der be- 
treffenden franzosisehen Literatur berichteten 
Lumbalpunktionsergebnisse. Rogor und B a u - 
g e 1 (56) wendeton bei 15 an einer akuten Infek- 
tionskrankheit leidenden und iiber heftige Kopf- 
schmerzen klagenden Kranken gegen letztere mit 
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voDem Erfolg die Lumbalpunktion an. Dcr Druck 
der Lumbalfliissigkeit war meist erhoht, dcr 
EiweiBgehalt derselben haufig vermehrt. Irgend- 
welche nachteiligen Folgen hatten die Punk- 
tionen nie. 

V o i s i n und Stevenin (67) geben eine 
ausfiihrliche Darstcllung der Geschichte, Atio- 
logie. Pathogenese, pathologischen Anatomie und 
des Verlaufs der Pneumokokken-Meningitis. Einen 
giinstig verlaufenen Fall teilt Ducastaing (15) 
mit. In dera Fall von Hallez und Petit- 
Dutaillis (23) lag eine Meningitis cerebro- 
spinalis vor, die erfolgreich mit Serum behandclt 
wurde. In den Fallen von K 1 i n g n o r (31) wur- 
den im Ausstrichpraparat Influenzabazillen nach- 
gewiesen, in dem von Morichau-Beau- 
chant (44) fandcn sich im Liquor kleine extra- 
zellularo Bazillen, die sich nach Gram nicht 
farbten, und zwar sowohl lange als kurze Formen. 
Kulturversuche wurden nicht angestellt. Von den 
bis jetzt operativ behandelten Fallen von Menin- 
gitis serosa externa circumscripta corcbralis, die 
Z e s a s (70) aus der Literatur zusammengestellt, 
betrafen 9 das Kleinhirn und 11 das GroBhirn. 

B o h m (8) teilt einen Fall von tuberoser Skle- 
rose mit. Der mikroskopisch genau untersuchto 
Fall betrifft eine mit 33 Jahren an hKlampsie ge- 
storbene Frau, deren Intelligenz zwar unter dem 
MittelmaB gewesen war, die aber sonst nie otwas 
Besonderes geboten hatte. Auffallende Veriinde- 
rungen fanden sich auch an den Nieren und den 
retroperitonealen Lymphknoten. 

Nach den Untersuchungen Lubes (37) an 
2 Fallen sind die bei pernizioser Anamie im 
Zentralnervensystem vorkommenden Degenera- 
tionen nicht Folge der Bluterkrankung, sondern 
entstehen auf Grund derselben Noxe wie dicse; 
als solche komme in manchen Fallen Lues atio- 
logisch in Betracht. Die Noxe werde auf dem 
Blutweg transportiert und zeige eine besondere 
Affinitat zur weiBen Substanz des Riickenmarks 
und Gehirns. Nicht immor trete eine direkte 
Schadigung der Nervensubstanz ein, oft entstehe 
die Degeneration auf Grund von GefaBverande- 
rungen. 

Einen Fall von partieller Rindenatrophie und 
intakter Pyramidenbahn veroffentlicht Finkeln- 
burg (17). Bei dem intellektuell vollwertigen 
Patienten hatte seit Geburt spastische Starre der 
Beine mit verhaltnismaBig unbedeutender Parese 
bestanden. Die Sektion des mit 30 Jahren an 
Lungentuberkulose gestorbenen Kranken ergab 
neben einom maBigen Hydrozephalus eine deut- 
liche Rindenatrophie der motorischen Region unter 
Verschonung der Riesenpyramidenzellen und ein 
Fehlen jeder sekundiiren Pyramidenbahndegene- 
ration. In dem Fall Molls (43) lag eine nukleiiro 
Hypoglossuslahmung vor. Bei einem 30jahr. Mann 
mit Lues in der Anamnese trat ziemlich plbtzlich 
Erschwerung des Sprechens, des Schluckens und 



des Kauens, zuglcich Schwiiche in don Boinen, 
und zwar ohne BewuBtseinsverlust auf. Es cnt- 
wickelte sich eine Atrophic dcr Zungc mit Herab- 
setzung der galvanischen und faradischon Er- 
regbarkeit. Auffallend war, daB dcr Orbicularis 
oris dieselben elektrischen Veranderungen zeigte. 
Essen und Sprcchen waren behindert, Pfeifen un- 
moglich. Es bostand spastischer Gang mit ge- 
steigerten Patellarreflexen und P'uBklonus. Unter 
Jod und Quecksilber gingon die Erscheinungen 
sohr zuriick. Ein Thalamuslierd fand sich in dem 
Fall B e r i e 1 s (6). Es war bei einer 80jahr. Frau 
durch eine Apoplexio eine rechtsseitige Henri- 
parese mit Hemianasthesie fur Beriihrung und 
Schmerz entstanden; die Sensibilitatsstorungen 
waron viel ausgesprochener wie diojenigon der 
Motilitat. Am 3. Tag entstand eine motorische 
Aphasie, am 4. erfolgto der Exitus. Bei der ge- 
nauen Untersuchung fand sich im wesentlichen 
eine hamorrlmgische Enzephalitis der Basis dor 
Hemisphare und ein apoplektischer Herd im vor- 
deren Teil des Thalamus opticus. 

Das Gebiet des Hirntumors betrifft ein Aufsatz 
von Marburg (38), in dem die Diagnostik 
der operablen Hirngeschwiilste ubersichtlich be- 
sprochen wird. 

Unter Mitteilung oiniger interessanter Falle von 
kongenitaler Hirngeschwulst weist 0 p p c n - 
hei m (47) auf die fiir die Diagnose derselben in 
Betracht kommenden Punkte hin. Es bestehe die 
Symptom atologie eines Hirnleidens, meist stiindcn 
opileptische Anfalle, die sich dem kortikalen 
Typus nahern, im Vordergrund, dazu kamen Lah- 
mungs-, bzw. Ausfallserscheinungen in einer Kcir- 
perhalfte, die sich in apoplektiformcr Weise ent- 
wickeln; Hirndrucksymptome fehlten odor triiten 
nur bei diosen Lahmungsattacken auf, bei den- 
solben komme langdauernde BewuBtlosigkeit oder 
Benommenheit, Erbrechen und Pulsverlangsamung 
vor, zuwoilon auch Fieber. Wertvolle Fingerzeige 
seien kongenitale Entwicklungsanomalien, angio- 
pathische Diathese und Neigung zu kongestiven 
Zustanden. 

Die pathologische Anatomie der Zystizerkose 
des GroBhirns behandclt Margulis (40). In 
keinem seiner 3 mikroskopisch untersuchten Falle 
fand M. cine Ependymitis granulans. Im Inncren 

der Kapsel waren lebende oder abgestorbene und 
verkalkte, einmal ein vereitertcr Zystizerkus, 
manchmal auch nur Haken. Die Veranderungen, 
die der Zystizerkus im Hirngcwebe und den Ven- 
trikeln hervorruft, bestehen in der Entwicklung 
von Granulationsgewebe. das in fibroses Binde- 
gewebe ubergeht und die reaktive Kapsel des 
Parasiten bildot; in der Peripherie der Kapsel 
fanden sich Hyperplasie des Gliagewebes, in den 
Hirnventrikeln nur ein sekundarer Hydrozephalus. 
Alle wciteren in der Literatur beschriebenen Ver- 
anderungen sind nach M.s Ansicht eine zufallige 
Kombination. Einen Rautengruben-Zystizerkus 
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teilt Grund (22) mit. AuBer eosinophilon Zellen 
fanden sich in dem Fall, in dem die Diagnose 
intra vitam gestellt war, im Liquor Kristalle von 
dcr Form der Charcot-Leydonschen Kristalle. In 
dom Fall Donaths (14) lag cine Jacksonsche 
Epilepsie vor. Dor operativ entfernte Cysticercus 
ccllulosae saB im Fingerzentrum dor linken vor- 
dcrcn Zentralwindung. 

Der von L a r u e 1 1 e (35) mitgetoilte Fall eines 
Hirntumors verdient deshalb groBes Intoresse, weil 
durch den positivcn Ausfall der Wassermann- 
Reaktion im Liquor cerebrospinalis und die 
Lymphozytose in demselben die Diagnose zu- 
nachst irregofuhrt wurde, indem cine syphilitische 
Affektion angenommen wurde; das darauf ge- 
gobeno Salvarsan besserte den Zustand wesent- 
lich, aber nur voriibergehend. Die Sektion stellte 
ein Sarkom des Kleinhirnbriickenwinkels fest. 
Auch in dem Fall Donaths (13), wo es sich um 
ein Gliom dcs linken Stirnlappens handelte, war 
die Wasscrmannsche Rcaktion stark positiv ge- 
wesen. Die deshalb eingeleitcte antiluetischo 
Therapie brachte voriibergehend Besserung. Dcr 
Patient W h i t n e y s (69), bei dem die orsten 
Krankheitserscheinungen 15 Jahre zuruckreichten 
und die spater Schwindelanfalle bckam und des- 
orientiert wurde, war fur einen Paralytiker ge- 
halton worden. Die Sektion ergab ein hauptsiich- 
lich rechts gelegenes Endotheliom des Stirnhirns. 

Der interessantc, von Sainton und R o 1 (GO) 
mitgeteilte Fall hatte zunachst das Bild cines 
juvenilen Diabetes dargeboten, allmahlich traten 
deutlich die Symptome eines Hypophysentumors 
hcrvor. Dor Korperbau blieb infantil, die Menses 
zessierten. Mit 20 Jahren erfolgto der Exitus. 
Eine Ubersicht iiber die bis jetzt mitgeteiltcn Fiillc 
von Hypophysistumor gibt A. Meyer (41), und 
zwar im AnschluB an die ausfiihrliche Beschrei- 
bung des mikroskopisehen Befunds in einem 
eigenen Fall. Er warnt da vor, auf Grund nur 
eines Stiickchens solcher Tumoren die ganze 
Struktur derselben zu beurteilcn. Bei seincm Fall 
handelt es sich um eine Akromegalie bei oiner 
52j;ihr. Frau; das Leiden dauerte 6 Jahre und war 
mit einem paranoiden Zustand verbunden. Es 
fand sich ein adenomartigcr Tumor der Hypo- 
physe von hyperplastisch-progressivem Charakter. 

Die Patientin K. Goldsteins (21) hatte sich 
von jeher vor ihren Geschwistorn durch abnornic 
Liinge der Extremitaton und besondere Grob- 
knochigkeit ausgezeichnet. Auf Grund dieser An- 
lage traten nach Kastration akromegale Erschei- 
nungen auf. Eine Vorgrofierung der Hypophyse 
lieB sich, in vivo, nicht nachweisen. Es besteht 
bei der Patientin auBerdem eine chronische hallu- 
zinatorischc Paranoia. 

In dem Fall von Kron (32) gelang es, einen 
Kleinhirnbruckenwinkeltumor, ein FiDrom von der 
GroBe eines kleinen Apfels operativ zu entfernen. 
Dasselbe haite auBer beiderseitiger Neuritis optica 
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Fehlen des linken Korneal- und Skleralreflexes, 
minimale Parese der linken Nn. VI und VII, Hyp- 
akusie links, geringfiigige Hemiparese und Hemi- 
ataxie links, besonders in der oberen Extremitat, 
Adiadokokinese und Schwanken bei AugenschluB 
hervorgerufen. Wenig typisch und in vivo nicht 
diagnostiziert war das von P a 1 a s s e (50) mitge- 
teilte, vom Akustikus ausgegangene Gliom. In 
dem Laforaschen (33) Fall fand sich bei der Sek- 
tion ein Angiom von ca. 8 mm Durchmesser in der 
zentralen Bruckengegend. Bei einer 22jahr. Puella 
und Potatrix war plotzlich ein Erregungs- und 
Verwirrtheitszustand mit Nahrungsverweigerung 
cntstanden. Dann traten Erbrechen, Fieber und 
leichte Konvulsionen auf. Die Pupillen waren 
different, reagierten nicht auf Licht, die Augen- 
bowegungen konnten nicht gepruft werden, doch 
bostand kein Strabismus. Einen Monat nach Auf- 
treten der ersten Symptome erfolgte der Exitus. 

In dem ausfuhrlich beschriebenen Fall W e r - 
si lows (68) bestanden gleichzeitig Hohlen im 
Ruckenmark und im Kloinhirn, der mikroskopische 
Befund an den Hohlen war derselbe, wio man ihn 
bei Syringomyelie zu findon gewohnt ist. Krause 
und Oppcnheim (48) eroffneton in einem Fall 
von Kieinhirntumor nach Entfernung des Wurms 
den 4. Ventrikel. Die wesentlichen Symptome 
hatten in Stauungspapille, leichtem Exophthalmos, 
fraglicher Hypalgesie in dor linken Gesichtshalfte, 
Adiadochokinesis im linken Arm und Bein, 
Druckschmerzhaftigkeit in der linken Hinter- 
hauptsgegend, Areflexe der linken Kornea in rech- 
ter Seitenlago bostanden. Es fand sich cin Lymph- 
angiosarcoma plexiforme zwischen linker Klein- 
hirnhalfto und Vermis corebelli, sowie im Velum 
medullaro posticum. Die Operation zcigte, dat» 
man unter den notigen Kautelon unbcdenklich den 
4. Ventrikel eroffnen kann. Um jode Erweichung 
zu vcrliindern, wurde ohne Tamponade die Wunde 
durch priraare Naht gcschlossen. Die Krankheits- 
erscheinungen sind jetzt alle geschwunden, cs be- 
stoht eine miiBig groBe Hirnhernie. In dem Fall 
von Pee here (51) fanden sich bei einem 4jahr. 
Kind Hintcrhaupts - Kopfschmerzen, Erbrechen. 
Stauungspapille, zerebellarc Ataxie mit moto- 
rischer Inkoordination und allgemeinor Muskol- 
schwiiche, ferner Steigerung dos linken und 
Fehlen des rcchten Patollarreflexes, geringe Sto- 
rungen des Okulomotorius besonders links und des 
motorischen Trigeminus. P. stellt die Diagnose 
auf einen Tumor des rechten oberen Lobus des 
Kleinhirns in der Hone des cntsprechenden Pedun- 
kulus und empfiehlt Operation. 

Eine interessantc familiare Erschcinung teilen 
F r e n k e 1 und D i d e (20) mit. Bei 3 Schwestern, 
von denen die alteste jetzt 18 Jahre alt ist, traten 
in der Kindheit mit dem Charakter dor Progredicnz 
folgendo Erscheinungen auf: infantiles Wesen. 
affektive Storungcn, Retinitis pigmentosa, Optikus- 
atrophie, Klcinhirnatrophie sowie Krampfzustande. 
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Leider ist iiber die Aszendenz nichts Genaueres 
bekannt, so daB man nicht den Versuch machen 
kann, die Mendelschen Regeln anzuwenden. 

Lambrior (34) bringt einen klinisch typi- 
schen Fall von Friedreichscher Ataxie mit aus- 
fiihrlichem Sektionsbefund. Der ProzcB hatte am 
meisten die Hinterstrange, die hinteren Wurzeln, 
die Clarkeschen Saulen und die peripheren Nerven 
ergriffen, weniger die Pyramiden-, die Gowerschen 
und die direkten Kloinhirnbahnen. 

Einen Fall von amyotrophischer Lateralskle- 
rose teilt StraBmann (64) mit. Seit 6 Jahren 
bat sich bei der jetzt 63jahr. Patientin allmahhch 
ein Krankheitsbild entwickelt, das auf eine Er- 
krankung der gesamten motorischen Leitungs- 
babn hinweist; auBer dem langsamen Yerlauf ist 
auflergewohnlich, daB vorwiegend die groBen 
Hand- und Fingerbeuger betroffen sind. Wichtig 
ist, daB eine kongenitale MiBbildung (restierender 
Kiemengang) vorgelegen hatte. Ein wesentlicher 
Unterschied zwischen der spinalen progressiven 
Muskelatrophie und der amyotrophischon Lateral- 
sklerose scheint nach der Ansicht H u b e r s (27) 
nicht zu bestehen, letztcre scheint nur eine akutere 
oder intensivere Form darzustellen. Es fand sich 
in einem Fall eine diffuse, wenn auch gering- 
fiigige Faserdegeneration in den Vorderseiten- 
strangen. 

Von den die Tabes dorsalis betreffenden Ar- 
beiten sei zunachst auf eine Veroffentlichung von 
Stern (63) hingewiesen. Dieser wendete bei der 
Untersuchung von 122 Metalues-Fallen, und zwar 
87 Tabikern, 17 Paralytikern und 18 auf Paralyse 
verdachtigen Kranken, sein Augenmerk besonders 
der {Constitution der Kranken zu. Er unter- 
scheidet eine asthenische Hauptgruppe und eine 
Hauptgruppe des Breitwuchses; zu ersterer rech- 
net er 65 Tabiker, 3 Paralytiker und 8 auf Paralyse 
verdachtige Kranke, zu letzterer 22, bzw. 14, bzw. 
10 Falle. Nach seinen SchluBfolgerungen sind 
Menschen mit den korperlichen Stigmen des 
asthenischen Habitus vom Zeitpunkt der syphi- 
litischen Infektion ab als sehr tabesgefahrdet an- 
zuseben. Menschen mit adiposem Breitwuchs und 
dysgenitalen Ziigen seien vielleicht gerade von 
der tabischen Optikusatrophie bedroht, und zwar 
etwas mehr wie Menschen mit asthenischem 
Habitus und akromogalen Ziigen; Menschen mit 
asthenischem Habitus und starker Stammbehaa- 
rung seien vielleicht den tabischen Krisen starker 
ausgesetzt; moglicherweise disponiere der musku- 
los-adipose Breitwuchs zu Paralyse. Die Aus- 
ftihrungen S.s, die sich auch besonders mit der 
Frage der inneren Sekretion beschaftigen und 
reichliche Literaturangaben enthalten, sind sehr 
anfechtbar und grdBtenteils sehr problematischer 
Natur. 

Sehr interessant sind die Untersuchungen von 
Rochon-Duvigneaud und Hoitz (55). 
Die Autoren waren in der Lage, 16 weibliche 



Kranke mit Tabes dorsalis, die der eine von ihnen 
1903 genau unter.sucht hatte, 1910 nachuntersuchen 
zu kOnnen. Die Befunde stellen sie ubersichtlich 
auf Tabellen nebeneinander. Es geht daraus her- 
vor, daB der Pupillendurchmesser eine Neigung 
zu Mydriasis hat, und zwar besonders bei Patien- 
ten mit Optikusatrophie. Die Gestaltverande- 
rungen der Pupillen scheinen in den Anfangs- 
stadien des Leidens aufzutreten, spater kommen 
hierin keine Anderungen mehr vor. Wenn der 
Lichtreflcx in den Anfangsstadien nicht verloren 
gegangen ist. kann er immer bestehen bleiben. 
Seltcn verschwindet dieser Rost auch noch. Ebenso 
verhalt es sich mit dem Konvergonzreflex. Inter- 
essant ist noch, daB 5 Falle im Allgemeinbefinden 
eine Besserung zeigten, 0 waren stationar, 4 klag- 
ten iiber heftigere Schmerzen. Irgendeine aktive 
Behandlung hatte in der Zwischenzeit nicht statt- 
gefunden, trotzdem konnto man also kaum von 
einer Progression des Leidens sprechen. 

Einen Fall von juveniler Tabes mit Reizbar- 
keit, Sinnestauschungen und paranoischen Er- 
rcgungszustanden teilt Jerzycki (28) mit. In 
den vier Fallen von S c h u 1 1 z e (61), die dicsem 
zu allgemeinen Erorterungen den AnlaB geben, 
handelt es sich um den Zusammenhang von Tabes 
und Trauma Sen. warnt vor Lumbal punktion bei 
Unfallkranken. Hamilton (24) weist darauf 
hin, daB tabische Schmerzen haufig verkannt 
werden und manchmal zu auf falscher Diagnose 
beruhenden Operationen fiihren, was er mit Bei- 
spielen belegt. 

Zur Behandlung der Tabes empfiehlt H i r s c h 
(25) die Injektion Dr. H i r s c h (Chem. Fabrik von 
Heyden), die aus Hydrarg. oxycyan. und Akoin be- 
stoht; er konnte Giirtel-, Interkostal- und andere 
tabische Schmerzen sofort auf langere Zeit besei- 
tigen. Von praktischem Interesso sind die Ausfuh- 
rungen von Dollken (12) iiber die Heilung tabi- 
scher Erscheinungen durch Arsen und durch Bak- 
terienpraparate. Nach seinen Erfahrungen reagieren 
die Tabiker ungleich auf Salvarsan, bei vielen tritt 
schon auf kleine intravenose Dosen eine Hebung 
des Allgemeinbefindens und Kraftezustands ein, 
bei manchen treten nach der Injektion starke 
Reizsymptome auf. Enesol wirkte recht gunstig 
auf die lanzinierenden Schmerzen, Ernahrungs- 
und Kraftezustand, Ataxie, Sensibilitatsstorungen 
und Krisen. Gunstig wirkten auch, wie genauer 
mitgeteilt wird, Pyozyaneusvakzine und Tuber- 
kulin, die in 19 bzw. 16 Fallen angewendet wurden. 
In einem sehr instruktiven klinischen, mit Abbil- 
dungen versehenen Vortrag gibt Foerster (18) 
genaue und leicht auszufiihrende Anweisungen 
zur Behandlung der tabischen Ataxie. 

Roper (57) fand in der Literatur 13 Falle 
von multipler Sklerose bei Geschwistern — was 
aber, entgegen der Ansicht R.s, sowohl an und 
fur sich als auch wegen seiner Seltenheit keines- 
wegs fiir eine endogene Atiologie spricht — 
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und teilt ein selbstbeobachtetes Geschwisterpaar [ 
mit. Ferner stellte er dio Falle dcr Psychiatrischcn 
Klinik in Jena zusammen und borechnete hieraus 
und aus den in der Literatur enthaltenen Statistiken 1 
die Prozentsatze fiir die einzelnen atiologisch an- 
gegebenen Momento. Er kommt zu dem SchluB, j 
daB das Zusammentreffen einer angeborenen oder 
erworbenen verringcrten Widerstandsfahigkeit des 
Zentralnervensystems und auBeren Schadlich- 
wendig sei. 

Die Zusammenhange zwischen multipler Skle- 
rose, Schwangerschaft und Geburt werden von I 
Beck (5) besprochen. Unter 40 Fallen von mul- j 
tipler Sklerose bei Frauen, die goboren hatten, 
fanden sich 16 Falle, die in ihrer Anamneso , 
klare Beziehungen zwischen der Entwicklung j 
der Erkrankung und den Genorationsvorgangen 
gaben. Die in der Schwangerschaft aufge- 
tretenen Krankheitsfallo iiberwogen gegenuber 
den im AnschluB an eine Geburt entstandenen. 
Soweit cs sich um die Verschlimmerung dcs 
schon bestehenden Leidens handelte, war kcin 
Unterschied festzustellen. Schwangerschaft ist 
also bei multipler Sklerose zu vermeidcn. Ist | 
das Leiden wahrend einer solchen entstanden oder 
hat sich wahrend derselben verschlimmert, so ist 
nach B.s Ansicht artifizieller Abort bzw. Sterili- i 
sation zu crwagen. Einen dem ponto-bulbaren j 
Typus der multiplon Sklerose zuzurechnenden 
Fall teilt K. Boas (7) mit. Zur Behandlung des 
Leidens wird von M. Fraenkel (10) Fibrolysin i 
empfohlen. Die Patienten — von der Nonneschen 
Abteilung in Eppendorf und aus dessen Privat- 
praxis — bekamen 6 Wochen lang alle 3—4 Tage 
intramuskulare Injektionen von Merckscher Fibro- 
lysinlbsung. Von den 54 Krankenhauspatienten 
blieben 19 und von den 21 Privatpatienten 14 un- 
beeinfluBt, die iibrigen wurden auffallend ge- 
bessert, teilweise bis zu praktischer Heilung. Es 
empfiehlt sich also stationare Behandlung und 
Darreichung von Fibrolysin. 

Einige Arbeiten betreffen die Art der t)ber- 
tragung der Poliomyelitis. Durch Behandlung mit 
physiologischer Kochsalzlbsung stellte Josef- 
son (29) von Taschentiichern, die Poliomyelitis- 
kranke langere Zeit benutzt hatten, und von 
Papier, mit dem dieselben gespielt hatten, Extrakte 
her und konnte damit nach Filtration durch das 
Heimsche Asbestfilter, durch intraperitoneale und 
intraneurale Injektion bei Affen typische Pobo- 
myelitis hervorrufen. Mit einem Bilderbuch und 
mit von den Patienten gefangenen Fliegen gelang 
es ihm nicht. 

Bruno (9) bringt einen Beitrag zur Moglich- 
keit der Dbertragung der Poliomyelitis durch 
Tiere. Zwei isoliert lebende Kinder erkrankten an 
Kinderlahmung, nachdem drei frisch von aus- 
warts bezogene Enten an Lahmungserscheinungen 
gelitten hatten. In zwei anderen Fallen war in 
der Umgebung der Erkrankten ein Rind bzw. eine 



Ziege unter Lahmungserscheinungen gestorben. 
B. regt eine Uberwachung der Haustiere bei 
epidemischem Auftreten der Poliomyelitis an. 

K 1 i n g (30) untersuchte bei der schwe- 
dischen Epidemie des vergangenen Jahres das 
Rachen- und Darmsekret von an Poliomyelitis 
Gestorbenen, von Kranken und von Rekon- 
valeszenten. In der Mehrzahl der Falle lieB sich 
das Virus noch lange Zeit nach SchluB des 
akuten Stadiums nachweiscn, in einem Fall noch 
nach 7 Monaten. 

In einer von T r u m p p (65) mitgeteilten 
Familie wurden 3 Geschwister von dem Leiden 
betroffen, darunter das eino Kind zweimal und 
zwar mit einem Intervall anscheinender Gesund- 
heit von 5 Tagen. 

Unter den 310 Fallen von Poliomyelitis der 
Epidemie in Buffalo im Jahre 1912 waron 13, die 
als Abortivfalle betrachtet wurden. Mit Recht 
halt Sharp (62) die Zahl fur viel zu goring, er 
macht darauf aufmerksam, daB solche Falle oft 
unter dem Bild von einfachen Magen-Darm- 
storungen verlaufen und fiihrt die Symptome der 
abortiven Falle und des vorparalytischen Stadiums 
im einzelnen an. 

Wie die Blutuntersuchung im Rockefeller- 
institut vermittelst der sogen. Neutralisationsprobe 
ergab, hatte es sich in dem von Sachs (59) be- 
obachteten Fall einer Querschnittsmyelitis bei 
einer 18jahrigen Patientin um Poliomyelitis ge- 
handelt. 

H o f f (26) bespricht unter Mitteilung von zwei 
Fallen die Differentialdiagnose zwischen Poly- 
neuritis und Poliomyelitis. Meningitische Sym- 
ptome sprechen mit Sicherheit gegen Polyneuritis 
und fiir Poliomyelitis, ebenso Steigerung des 
Liquordrucks, Erhohung des EiweiBgehalts und 
Vermehrung der Lymphozyten im Liquor. Ein 
vollig negatives Ergebnis der Punktion im Beginn 
der Erkrankung spreche mit ziemlicher Wahr- 
scheinlichkeit fiir Polyneuritis. 

In einem mit instruktiven Abbildungen ver- 
sehenen Artikel empfiehlt Bartow (4) fiir in- 
folge von Poliomyelitis aufgetretene Schulter- und 
Armlahmungen Suspension des Humerus vom 
Akromion resp. der Ulna vom Humerus vermittelst 
Seidenfaden. 

Nach Redlich (53) laflt sich eine genuine 
Epilepsie, wie sie der allgemeinen Vorstellung 
entspricht, weder atiologisch oder klinisch noch 
pathologisch-anatomisch scharf charakterisieren; 
man tue daher am besten, Name und Begriff der 
genuinen Epilepsie ganz fallen zu Iassen. Vor- 
laufig lasse sich nur eine chronische Epilepsie 
abgrenzen. 

Tsiminakis und Zografides (66) ver- 
offentlichen 6 Falle, bei denen nach Entfernung 
adenoider Vegetationen am hinteren Teil der 
Nasenhohle oder nach teilweiser Abtragung hyper- 
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trophischer Mandeln die epileptischon Anfalle 
ausblieben odor bedeutond seltencr wurdon. 

P i e r r e t (52) betont bcsonders, da8 in dor 
Kindheit durchgemachte Infektionskrankheiten 
mit Lokalisation ira Nervensystem haufig Narbcn 
zuriicklassen und daB bei solchon Individucn 
irgendwelcho Intoxikation Krampfe hervorrufen 
kann oder auch andore motorische oder sen- 
sorische, psychische Erscheinungen bewirkt. 

Mouisset und Folliet (46) teilen als 
Epilepsia bei Typhus folgenden Fall mit: Der 
32jahrigo Sohn eines Trinkers, selbst starker 
Potator, war mit 16 Jahren von der 4. Etage auf 
die rechte Seite ohne Folgen gefallen, mit 
22 Jahron infizierte er sich mit Lues. Seit 
3 Jahren im AnschluB an Alkoholexzesse hatte er 
Sehwindelanfalle. Im Verlauf eines schweren 
Typhus beobachteten M. u. F. zweimal epileptische 
Anfalle bei dem Patienten und zwar trat jodes- 
mal zugloich eine starke Vermohrung der Urin- 
menge auf. 

M. Meyer (42) stellte in der StraBburger 
Psychiatrischen und Nervenklinik Untersuchungen 
fiber den EinfluB des Salzgehalts der Nahrung, 
der Darreichung von Brom und der Diurese auf 
das Auftreten von Anfallen bei genuinen Epilep- 
tikern an. Aus seinen Ergebnissen kann hier nur 
angefiihrt werden, daB es ihm in weitaus der 
Mehrzahl der Falle gelang, durch kochsalzarmo 
Kost ohno gleichzeitige Bromdarreichung die Zahl 
der Anfalle und ihre Schwere herabzusetzen, 
ohne daB fur das Allgemeinbefinden oder das 
psychische Verhalten der Kranken bei steter Kon- 
trolle der Diurese und Regelung des Stuhls be- 
sondere Gefahren zu befurchten waren. Clark 
(11) bespricht die verschiedenen bei der Behand- 
lung der Epilepsie in Betracht kommonden Fak- 
toren und wendet sich gegen die kritiklose Brom- 
behandlung. 

SchlioBlich soi noch ein interessanter Fall von 
Burr und Crow (10) kurz angefiihrt. Es han- 
delt sich um emen jetzt 27jahrigen Mann, bei dem 
seit Jugend auf bei Bewegung der einen Hand 
zugloich auch eine der anderen auftritt, und zwar 
sowohl bei Bewegungen der Finger als auch bei 
Bewegungen im Handgelenk; durch strikte Auf- 
merksamkeit kann er die Erscheinung verhindern, 
aber nur vorubergehend, da er die Aufmerksarn- 
keit nur eine Zeitlang auf bcido Hande richten 
kann. Mit der linken Hand schreibt er Spiegel- 
schrift, ob er mit der rechten Hand zugloich 
schreibt oder nicht. Irgendwelche Zeichen oiner 
organischen Hirnveranderung fehlen, die Psyche 
ist vollwertig. 
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Hudovernig (8) weist auf das hiiufige Vor- 
kommen hysterischer Erscheinungen im Initial- 
stadium von organischen Erkrankungen des Ner- 
vensystems hin. Er teilt die Krankengeschichton 
von je 2 lange Jahre beobachtoten Fallen von 
multipler Sklerose, Tabes und Demontia praecox 
mit, bei donen vor der klinischen Nachweisbarkoit 
einer organischen Erkrankung das deutliche Bild 
einer funktionellcn Neurose, und zwar einer 
Hysterie oder Neurasthenie wahrend langoror Zeit 
bestanden hatte. H. ist der Ansicht, daB in solchen 
Fallen die organische Erkrankung einen ver- 
anderten nutritiven und funktionellen Zustand 
schafft, der als Reiz das funktionelle Gleich- 
gewicht des Individuums stort. Wenn spater die 
anatomischen Veranderungen klinische Erschei- 
nungen machen, so werden nach der Vorstellung 
H.s die funktionellen Storungen unterdriickt. 
Adler (1) bespricht die Rolle des UnbewuBten 
in der Neurose und bringt einigo Beobachtungen, 
die den Satz illustrieren sollen, daB einer der 
Kunstgriffo dos Neurotikers die Verlcgung des 
Ziels odor eines Ersatzziels ins UnbewuBte ist. 

Flatau (6) weist darauf hin, daB bei Angst- 
neurosen zugloich mit den Angstanfallen vaso- 
motorische Storungen wie Urtikaria, Gelenk- 
schwellungen, Erroten auftreten konnon. Rohde 
(12) orortert das VerhSltnis dor Phobien, besonders 
der Platzangst, zu den Zwangsvorstellungen. Im 
AnschluB an die Bosprechung einiger Falle hebt 
er horvor, daB bei der Platzangst der Angstaffekt 
primar bei gogebenem AnlaB, bei Alleinsein auf 
StraBen usw. auftrete, wahrend bei den Zwangs- 
vorstellungen das Sichaufdrangen der als krank- 
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haft ompfundenen Gedanken auch unabhangig 
von einer bestimmten Situation entstehe und die 
Angst sich erst sekundar einstello. Als Militararzt 
empfiehlt er, Psychopathen mit Angstzustanden 
moglichst fruhzeitig aus dem Heer auszumerzen. 
Sainton (13) teilt den Fall eines 48jiihrigen 
Priesters mit, der seit 3 Jahren jedesmal, wenn 
er an den Altar denkt oder dort Gottesdienst ab- 
halt, heftige Angstzustande bekommt. 

Frankl-Hochwart (7) bespricht unter 
Anfiihrung eigener Falle die verschiedenen Be- 
schaftigungsneurosen, erortert bosonders die Diffe- 
rontialdiagnose gegeniiber der professionellen 
Neuritis und erwahnt speziell die mannigfachen 
zur Behandlung des Schreibkrampfes angegebenen 
Methoden. 

Recht interessant sind die Beobachtungen von 
B i n g und S t i e r 1 i n (3) uber die psychoneuro- 
tischen Storungen infolge der Eisenbahnkata- 
strophe zu Miillheim i. B. Mehrere der Kranken 
konnten die Vorstellung gewisser besonders 
schrecklicher Details des Erlobten nachtraglich 
nicht los werden. Sehr haufig waren mannig- 
fache vasoneurotische Symptome, ferner Schlaf- 
storungen, sowie rasche korperliche und geistigo 
Errniidbarkeit. Hervorzuhoben ist, daB die Ent- 
schadigungsfrage moglichst bald und mit ein- 
maligor Abfindung erledigt wurde; auf den Zu- 
stand der meisten wurde durch den Wegfall der 
Geldfrage eine gunstige Wirkung ausgeiibt. 

Hudovernig (9) hobt die bekannte mit 
anderen nervosen Beschwerden verbundene Furcht 
mancher erst in reiferem Alter zur Ehe schreiten- 
der Manner vor sexueller Impotcnz als besondere 
Form der Neurasthonie hervor. Durch aufklSrende 
Besprechung laBt sich dieselbe leicht beseitigen. 
Klieneberger (10) bespricht folgenden Fall: 
Bei einem 20jahrigen Patienten, der cine an- 
goborene linksseitige Sympathikuslahmung hat 
und in der Schule schlecht lernte, bestehen seit 
ca. »/« Jahren eigentumlicho, ganz kurz dauernde 
Anfalle, die im wcsentlichen darin bestehen, da8 
der Patient plotzlich beim An- und Ausziehen, 
beim Schreiben, beim Essen oder anderen Be- 
wegungon einige Sekunden ganz regungslos ver- 
harrt oder zuweilen die Hande dabei in leicht 
deliranter Unruhe bewegt. Manchmal treten an 
einem Tag bis zu 100 Anfalle auf. Haufig gelingt 
es dieselben zu kupieren, durch Auffordorung zu 
anderen Bewegungen oder einfachen Anruf. 
Hysterische Stigmen fehlen. K. rechnet den Fall 
zu der von Friedmann als selbstandige Neu- 
rose umschriebenen Narkolepsie. Die Mitteilung 
Fausts (5) botrifft oinen Lokomotivfiihrcr, bei 
dem sich nach einem Eisenbahnunfall eine 
Schreckneurose mit Vorwiegon von Atmungs- 
storungen entwiekclt hatte; methodische Atmungs- 
und Bewegungsubungen unterstiitzt durch ent- 
sprechendo Belehrung fiihrten naeh mehreren 



Monaten zur Heilung und Wiederaufnahme der 
Berufstatigkeit. 

Unter 2000 Unfallgutachten waren, wie 
K. Mendel (11) berichtet, nur 7, in denen uber 
den Zusammenhang zwischen Selbstmord bzw. 
Selbstmordversuch und Unfall entschieden werden 
sollte. Viele Traumatiker drohen mit Selbstmord, 
aber wenige fiihren ihn aus. Das Intervall 
zwischen Unfall und Selbstmord betragt meist 
1—2 Jahre; es ist ausgefiillt mit neurasthenisch- 
hypochondrischen Beschwerden, fast immer sind 
es hypochondrische Depressionszustande, welche 
den EntschluB zur Tat bei den Unfallverletztcn 
reifen lassen. An und fiir sich sehr richtig, aber 
in der Rechtsprechung nicht anerkannt ist die 
Forderung M.s, daB in jedem Fall, wo das Trauma 
eine cinwirkende Rolle beim Entstehen des Selbst- 
mordentschlusses gcspielt habe, den Hinter- 
bliebenen die Rente zustehe. 

In einem anschaulich geschriebenon Aufsatz 
gibt Caesar (4) eine Schilderung des Migrane- 
anfalls. Besonders wegen des Kausalitatsverhalt- 
nisses zwischen Migrane und Menstruation wird 
als Grundlagc eine Stoning der Drusen mit inncror 
I Sekretion angenommen. 

Bei seinem Studium der unbewuBten bzw. 
unterbewuBten Vorgange unseres Seelenlebens hat 
sich A d 1 e r (2) auch mit dem Traum besch&ftigt, 
Unter Anfiihrung einiger Beispiele gibt er hier 
oino kurze Ubersicht iiber seino Anschauungen. 

Verschiedenes. 

1 . A B m a n n , H., Uber Storungen des Nerven- 
systems nach Salvarsanbehandlung, unter besonderer 
Bcrucksichtigung des Verhaltens der Zerebrospinal- 
fliissigkeit. Berl. klin. Woch. Nr. 50. 51. 

2. Biegman, L. H., Zur Kenntnis der Krampf- 
lustande des jugendlichen Alters. Neur. Zentralbl. 
1912. Nr. 14. S. 885. 

3. Burr, Charles W., Angio-neurotic edema 
cured after the administration of salvarsan. Joum. of 
uerv. and ment. Dis. 1912. Nr. 7. S. 455. 

4. Camp, C. D. , Note on the examination of the 
cerebrospinal fluid for arsenic following the administra- 
tion of salvarsan. Joum. of nerv. and ment. Dis. 1912. 
Nr. 12. S. 807. 

5. Curschmann,H., Uber familiare atrophische 
Myotonic D. Zeitsehr. f. Nervenheilk. Bd. 45. H. 3. 
S. 161. 1912. 

6. D o n a t h , J., Salvarsan in der Behandlung der 
syphilitischen und metasyphilitischen Erkrankungen 
des Ncrvensvstems und dessen kombinierte Anwendung. 
Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 42. 43. 

7. Dreyfus, G. L., Uber Entstehung, Verhutung 
und Behandlung von Neurorezidiven. Miinchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 40. 41. 42. S. 2157. 2233. 2287. 

8. G r e g o r , A., und P. S c h i 1 d e r , Zur Theorie 
der Myotonic Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 2. S. 85. 

9. G r u n d , Uber atrophische Myotonie. Miinchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 16. S. 863; Nr. 17. S. 923. 

10. Grund, G., Uber die chemische Zusammen- 
setzung atrophischer Muskeln. Neur. Zentralbl. 1913. 
Nr. 8. S. 486. 

11. M filler, M., „Vasocommotio cerebri", ein 
neuer Symptomenkomplei von Gehirnerscheinungen 
schwerster Art nach Salvarsaninfusionen, eine mittelbare 
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Folge des Wasserfehlers. MUnchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 15. S. 805. 

12. Obermiller, liber Arsenlahmungen. Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 21. S. 966. 

13. Starr, Allen, Myasthenia gravis. Journ. of 
nenr. and ment. Dis. 1912. Nr. 11. S. 721. 

14. Stewart, Purves, Progressiver Myotonus 
bei einer myoklonischen Kranken. Neur. Zentralbl. 
1913. Nr. 5. S. 288. 

15. Zaloziecki, Alex., und Rich. F r ii h - 
w a 1 d , Zur Kenntnis der Hirnnervcnstorungen im 
Fruhstadium der Syphilis, speziell nach Salvarsan. Zu- 
gleich ein Beitrag zur Frage der Verwendbarkeit der 
Liquordiagnostik. Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 30. 
S. 1162. 

Bregmann (2) toilt ausf iihrlich 3 Falle mit, 
die den von Ziehen als Torsionsneurose, von 
F 1 a t a u und Sterling als Torsionsspasmus, 
von 0 p p e n h e i m als Dysbasia lordotica pro- 
gressiva oder Dystonia musculorum deformans 
und von J. F r a e n k e 1 (J. N. M. Dis. 1912, Nr. 6) 
als Tortipelvis bezeichneten Fallen an die Scite 
zu stellen sind. Es handelt sich, wie B., die bis- 
herigen Erfahrungen zusammenfassend, bemerkt, 
urn eine besondere Form der Hyperkinese, die in 
der zweiten Kindheit oder den Pubertatsjahren 
auftritt und sich in tonischen und klonischen 
Krampfen auBert, dabei zu abnormen, ganz merk- 
wiirdigen Stellungen der Glieder fuhrt. 

Gregor und Schilder (8) schlicBen aus 
ihren Untersuchungen an einem Fall von aus- 
gepragter Myotome mittels graphischer Aufnahmo 
der Muskelverdickung und mittols des Saiten- 
galvanometers, daB die Myotonia congenita keino 
rein muskulare Erkrankung ist. 

Curschmann (5) bringt die Kranken- 
geschichtcn von 4 Fallen atrophischer Myotonic 
die aus zwei Familien stammen, in denen das- 
selbe Leiden gehauft vorgekommen ist. An der 
Hand seiner Falle und der Beobachtungen der 
Literatur bespricht C. eingehend das zuerst von 
S t e i n e r t herausgehobene Krankheitsbild, das 
er als eine Krankhoit sui generis anspricht. 
Die Ursache sieht er in einer Storung der 
inneron Sekretion oder derjenigen nervosen 
Organe, die den Organen mit innercr Sekretion 
vorstehen. Auch Grund (9) teilt einige ein- 
schlagige Falle ausfuhrlich mit und schlieBt sich 
der Ansicht an, daB die atrophischo Myotonie eine 
selbstandige Krankheit sei, nicht nur ein Sekundar- 
stadium der Thomsenschen Krankheit. In dem 
von Stewart (14) veroffentlichten Fall handelt 
es sich um ein an Myoklonio leidendes Miidchen, 
bei dem im Alter von 18 Jahren erst in dor 
rechten und dann auch in dor linken Schulter- 
blattgegend in bestimmten Muskelgruppen tonischo 
Spannungszustande aufgetreten sind. Zwei Bruder 
der Patientin leidcn an Myoklonie. 

Durch Versuche an Hunden stcllte Grund (10) 
fest, daB in dem entarteten, also von seinem Nerv 
getrennten Muskel eine elektive Einschmelzung 
der phosphorfreien EiweiBkbrper eintritt und daB 
dieselbe Veranderung, wenn auch in etwas ge- 

bchmidts Jahrb. Bd. 319. II. 2. 




ringerem Grad, in dem durch Inaktivitat atrophi- 
schen Muskel stattfindet. Man muB also davor 
warnen, aus chemischen Voriinderungon, die beim 
entarteten Muskel gefunden worden sind, Er- 
klarungen fur die Vorgange bei der Entartungs- 
reaktion zu entnehmen. 

Starr (13) teilt drei Falle von Myasthenic 
mit und gibt eine TJbersicht iiber die Literatur. 
Von 250 gesammelton Fallen waren 142 weiblich, 
108 mannlich. Der jungste Fall war 2 Jahre 
9 Monato, der alteste 72 Jahre alt, die meisten 
betrafen die Altersstufe von 20 — 30 Jahren. Ptosis 
oder Doppeltsehen fand sich als erstes Symptom 
in 40°/ o der Falle, Erschwerung des Sprechens in 
20°/„, des Schluckens in 81,2 0 / 0 , in 31°/ 0 Schwaclio 
in den Beinen oder Armcn. In 45°/ 0 der Falle trat 
innerhalb eines halben Jahros nach dem Beginn 
dor Tod ein, die langste Krankheitsdauer betrug 
18 Jahre. 

Eine Reihe von Arbeiten betrifft die Ein- 
wirkung des Scdvarsans auf das Nervensystem 
und besonders die Frago der Ncurorezidive. 
Obermiller (12) betont unter eingohender 
Schilderung der Arsenvergiftung die Oberein- 
stimmung ihrer Symptomc mit den als Neben- 
wirkungen des Salvarsans und Neosalvarsans be- 
schriobenen Storungcn. Boi diescn Nebenwir- 
kungen spielo nur Arsenvergiftung eine Rolle, 
dem sogen. Wasserfehler komme praktisch gar 
keine Bedeutung zu. Als Vasocommotio cerebri 
beschreibt M tiller (11) folgendcn nach Salvar- 
saninfusion aufgetretenen Symptomenkomplex: 
Nachdem zunachst Erbrechen und Schwindel- 
gcfuhl aufgetreten waren, stellten sich in dem 
ausfuhrlich mitgeteilten Fall am 4. Tag Fazialis- 
lahmung, Zyanose des Gesiehts, Cheyne-Stokes- 
sches Atmen und Pulsverlangsamung ein, die Er- 
scheinungen waren abcr sehr schwankend, am 
10. Tag war auch die Pulsverlangsamung ver- 
schwunden. Camp (4) berichtet iiber Unter- 
suchungen des Liquors auf Arsen nach Einver- 
leibung von Salvarsan. In 16 Fallen syphilitischer 
odor metasyphilitischer Erkrankung wurde 0,6 g 
Salvarsan intravenOs gegeben. Sowohl vor- als 
nachher wurde die Lumbalfliissigkeit untorsucht 
und zwar zwischen 15 Minuten und 40 Stundcn 
nachher. Nach Arsen wurde mit dor von 
Reinsch und der von Marsh angegebenen 
Methode gefahndet. nur in einem Fall fanden sich 
15 Stunden nach der Injektion vielleicht Spuren 
von Arsen, doch lieB der Befund auch eine andcre 
Deutung zu. Die MiBerfolge bei Behandlung 
syphilitischer meningealer Erkrankungen mit Sal- 
varsan sind nach seiner Ansicht so erklart, es ist 
aber darauf hinzuweisen, daB auch ,Iod nur unter 
besonderen Umstanden im Liquor zu finden ist. 
Assmann (1) teilt die Krankongeschichten von 
5 Fallen von Neurorczidiv nach Salvarsanbehand- 
lung mit, bei denen besonders das Verhalten des 
Liquor cerbrospinalis kontrolliert wurde. Die Be- 
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handlung hesfand in Schmicrkur und Darroichung 
von J«xlkali, bzw. Einverleibung kleiner Dosen von 
Salvarsan, die nur cinige lcicht voriibergehendo 
Reaktionen hervorriefen; os wurde weitgehende 
Besserung oder Heilung erziolt. Zum SchluB wild 
noch ein Fall von Ulcus durum besprochen, der, 
naclidcm or 0,06 g Salvarsan und nach 3 Tagon 
noch einmal dieselbe Dosis intravcnos erhalten 
hatte, 3 Tagc spator in einen Status epilepticus 
vcrfiel und ad exitum kam. Nach den Ergeb- 
nissen der Lumbalpunktion hatte es sich hierbei 
um sehr akut eingetretene Veranderungen nicht 
spczifischer Natur gehandelt. In seinem Artikcl 
uber Entstehung, Verhiitung und Behandlung von 
Neurorezidiven erortert Dreyfus (7) 11 oin- 
schlagige Falle, und zwar waren es 7mal Sal- 
varsanneurorezidive. Bei alien wurden mehr oder 
minder schwerc Akustikusstorungen beobachtct. 
die mehrfach ohne subjektive Beschwerden ver- 
liefen. Prophylaktisch empfiohlt D. intensive 
kombinierte Behandlung (4 — 5 g Salvarsan im 
Verein mit 150 g Hg, bzw. 12—15 Hg-Salizyl- oder 
Kalomclinjektioncn). D. weist auf die Wichtigkeit 
dor Kontrolle dos Liquor cerebrospinalis hin. Das 
Ziel der Behandlung sowohl der Lues im Fruh- 
stadium als der Neurorezidive sei, die Serum- 
rcaktion daucrnd negativ und den Liquor vollig 
normal zu bekommcn. 

Zaloziecki und Frtihwald (15) be- 
sprechen auf Grund von 18 Fallen aus der med. 
und der dermatol. Klinik in Leipzig die Hirn- 
nervenstforungen im Fruhstadium der Syphilis, 
speziell nach Salvarsan. In alien Fallen von mit 
starkeren Allgemeinerscheinungen einhergehendem 
Salvarsanneurorezidiv konnten sowohl klinisch als 
auch durch die Lumbalpunktion ausgesprochene 
meningitische Symptomo nachgewiesen werden, 
woraus Z. und F. folgern, daB es sich um menin- 
gitische Formon der Lues cerebri handelte, aber 
auch bei fast alien klinisch als isolierte Hirn- 
nervenstorungen erscheinenden Fallen zeigte der 
Liquor analoge Veranderungen (Lymphozytose, 
EiweiSvermehrung, Wassermann positiv). Bei 
nicht mit Salvarsan behandelten Luetikern mit 
denselben Nervenstorungen fand sich der gleiche 
Befund. Es sei klinisch unmoglich, zu erkennen, 



ob man es mit einem Salvarsanrezidiv zu tun habe 
oder nicht, auch nicht durch dio Lumbalpunk- 
tion oder pathologisch-anatomischc Untersuchung. 
Vielleicht lioge ein Unterschied darin, daB dio ohne 
Salvarsanbehandlung im Fruhstadium isoliert auf- 
tretenden Hirnnervenerscheinungen gewohnlich 
zugleich mit Hauterschcinungen beobachtet wur- 
den, die nach Salvarsan aufgetretenen aber nur 
ausnahmsweise. DaB dio Lues des Zentralnerven- 
systems unter dor bisher geiibten Salvarsan- 
behandlung haufiger geworden ist, halten Z. und 
F. fur zweifellos. Die Liquorbefunde bei nerven- 
gesunden Sukundarluetikcrn ergaben bei 19 von 
30 Patienten normalen Liquor, bei den anderen 
verschioden starke Zellvermehrung und auBerdem 
in 2 Fallen stark positiven Wassermann, woraus 
Z. und F. schlieBon, daB im friihen Sekundar- 
stadium die Spirochaten sich haufig im Zcntral- 
nervensystem ansiedeln, ohne daB sich die da- 
durch hervorgerufenen Veranderungen klinisch 
manifestieren miissen. Es sei also nicht so, daB 
die Lueserreger sich erst in dem durch Salvarsan 
goschadigten Nervcnsystem ansiedeln, sondern 
die Neurorezidive gehen von uberlebenden, be- 
reits im Zentralnervensystem angesiedelten Spiro- 
chaten aus. 

Donath (6) auBert sich recht giinstig uber 
seine Erfahrungen mit Salvarsan, dio er bei 
-18 Fallon von Syphilis des Zentralnervensystems, 
bei 31 Fallen beginnender Tabes und 28 Fallen 
progressiver Paralyse sammeln konnte; er gibt 
cine kurze Zusammenstellung seiner Resultate und 
teilt einige Krankengeschichten mit. Bei Paralyse 
wendete er es kombiniert mit nukleinsaurem 
Natron an. Burr (3) teilt die Krankengeschichto 
cines 48jahr. Mannes mit, der vor 8 Jahren 
Schanker gehabt hatte, seit einigen Jahren an 
ciner Poriostitis der Tibia und spator auch des 
Schadels litt, ferner seit 1911 an vorubergehenden 
hochgradigen Anschwollungen der Zunge, des 
Skrotums, der Augenlider, eines Untorarms oder 
eines FuBes, die zunachst falschlich als durch 
Medikamente, besonders durch Quecksilber her- 
vorgerufen angesehen wurden. Nach intravenoser 
Salvarsaninjektion verschwanden Periostitis und 
Kopfschmerz, Odeme traten seitdem nicht mehr auf. 



B, Ausziige. 
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414. Uber De- und Regeneration der 
motorischen Endplatten und die doppelte 
Innervation der quergestreiften Muskel- 
fasern bei den Saugetieren; von J. Boeke. 
(Anat Anz. Bd. 41. Erg-H. S. 149.) 



B. beschaftigt sich bei seiuen Untersuchungen 
uber die doppelte Innervation der quergestreiften 
Muskelfasern auch mit der von Sherrington 
angeregten Frage der Natur der Augenmuskel- 
nerven. Der genannte englische Autor erklart sie 
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fur nicht rein motorisch, sondern vom Uraprung 
an fur gemischte Nerven. B. durchschnitt nun 
einer Katze den Nervus trochlearis dicht am Ge- 
hirn und untersuchte 3 l / 2 Tage darauf den zu- 
gehorigen Musculus obliquus superior. Es ergab 
sich. cine Degeneration fast aller motorisehen 
Fasern des Trochleansstamines sowohl wie seiner 
Aste bis herab zu den feinsten Zweigen an den 
Muskelfasern. Neben nicht degenerierten sen- 
siblen Fasern, deren Endigungsweise nicht fest- 
gestellt werden konnte, waren eine Anzahl sen- 
sibler Fasern und sensibler Endorgane ebenfalls 
degeneriert, so daB sich aus diesem Verhalten 
die SchluBfolgerung ergibt, daB wenn auch nicht 
alle, so doch ein Teil der sensiblen Fasern des 
Trochlearis diesem von Anfang an angehOrt, der 
Nerv also in der Tat vom Ursprung aus dem 
Gehirn an ein gemischter 1st. 

Daneben faud nnn aber B. in dem Muskel 
ein reich verzweigtes Netz feiner markloser Faser- 
bQndel, das infolge der Degeneration der moto- 
risehen Fasern besonders deutlich hervortrat, nach 
B. ein sympathischer Plexus. Die Fasern dieses 
Geflechtes bilden nun auBerordentlich kleine, 
zartgebaute Endplattchen auf der Muskelober- 
flache in so groBer Zahl, daB mindestens jede 
Muskelfaser eine erhait. Sie liegen hypolemmal 
in einer kernhaltigen groben Sarkoplasniamasse 
in Gestalt auBerst zartgebauter Neurofibrillennetze. 
Da B. bereits frflher auch in den Augenmuskeln 
akzessorische Endplattchen an den Muskelfasern 
neben den von alters her bekannten nachgewiesen 
hatte, zogert er nicht, diese Befunde zu homo- 
logisieren ; auf keinen Fall handelt es sich ura 
sensible Endigungen. Es scheint also in den 
Muskein ein durchaus selbstandiges System mark- 
loser Nervenfasern zu geben, das vom sensiblen 
wie motorisehen System durchaus unabh&ngig ist, 
daher nur sympathischer Natur sein kann. Es 
steht also auch die quergestreifte Muskulatur mit 
dem autonomen Nervensystem in "Verbindung. 

Sobotta (Wttrzburg). 

415. 1. The relation of muscle cell to 
muscle fiber in voluntary striped muscle. 
2. The relation to the sarcolemma to the 
muscle cells of voluntary vertebrate striped 
muscle fibres and its morphological nature; 
by W. M. Baldwin. (Zeitschr. f. aUg. Phys. 
Bd. 14. S. 130 u. 14G.) 

B. kommt bei seinen im Bonner biologischen 
Laboratorium ausgefflhrten Untersuchungen Qber 
den Bau der quergestreifkn Muskelfaser und 
namentlich der Beziehung des Sarkolemms zu 
dieser in zellularer Hinsicht zu einer groBtenteils 
neuen Auffassung der Zusammensetzung dieses 
Elementes der quergestreiften Muskulatur, welche 
nicht ohne weiteres von den Histologen an- 
erkannt werden dQrfte. 
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Nach B. ist die quergestreifte Muskelsubstanz 
namlich nur anfangs eine intraxdhdiire Bildung. 
Spater wird sie aufierlialb der Zelle verlagert, so 
daB dann die Muskelzellen einerseits, die fibril- 
l&re Substanz andercrseits getrennte Bestandteile 
innerhalb der gemeiusamen Sarkolemmumhullwig 
darstellen. B. vergleicht in dieser Beziehung die 
Histiogenese der Muskelfaser mit der des Bmde- 
gewebes. Damit wiirde die bisherige Auffassung 
der quergestreiften Muskelfaser der Wirbeltiere 
als einer vielkernigen Riesenzelle fallen. Der 
Aufbau der Faser ist ein viel komplizierterer. 
Das sogen. Sarkoleinma umschlieBt 1. Muskel- 
zellen mit Membran , Kern mit Nukleolen und 
einem aus Spongio- und Hyaloplasma bestehenden 
ZeLlleib, 2. Sarkoplasma, 3. Muskelfibrillen. 

Die Auffassung des Sarkolemin durch B, ist 
aber eine durchaus neue. Mit der Angabe, es 
sei eine „dflnne, strukturlose, homogene HQlle der 
Muskelfaser ohne Zellen und Fibrillen" bestatigt 
B. damit die herrschende Auffassung, er weicht 
aber in folgenden Angabe n weit von dieser ab 
Das Sarkolemm soil namlich dem Perimysium 
fest anliegen und von diesem nur da zurflck- 
•weichen, wo periphere Muskelzellen liegen, so 
daB die letzteren zwischeu Perimysium und 
Sarkolemm (!) liegen. Hier umschlieBt das letz- 
tere also nur Sarkoplasma und Fibrillen. Hier 
uberhaupt kommt das auBerst dOnne Sarkolemm 
allein zur Beobachtung, sonst entzieht es sich 
nach B. auf Schnitten der Beobachtung ganz, 
indem es von dem bindegewebigen Perimysium 
(mit Fasern und Zellen) gar nicht trennbar ist. 
Beide innig zusammenliegend bis auf die Stellen, 
wo die peripheren Muskelzellen liegen, umgeben 
die Muskelfaser. 

Diese Beobachtung und Betrachtung als richtig 
vorausgesetzt, sind die Muskelfibrillen der er- 
wachsenen quergestreiften Wirbeltiermuskelfaser 
extrazellulare Bildungen, da sie mitsamt dem 
Sarkoplasma durch das Sarkolemm von den meni- 
branhaltigen Zellen getrennt werden. Erst das 
Perimysium umschlieBt alle 3 Teile. Danath 
wire auch Muskelfaser und Muskelzelle nicht 
synonym, wie es bisher gebraucht wurde. 

Sobotta (WQrzburg). 

416. Muscle fibres and muscle cells 
of the adult white mouse heart; by W. M. 

Baldwin. 2 Fig. (Anat. Anz. Bd. 42. S. 177.) 

B. kommt auch bei seinen Untersuchungen 
Qber die Struktur der quergestreiften Herxmusku- 
latur der erwachsenen Maus zu wesentlich von 
dem bisher angenommeuen Schema abweichenden 
Resultaten. Die bisherige Auffassung der Herz- 
muskelfaser als einer Zelle, die Sarkoplasma und 
Fibrillen enthalt, ist nach B. irrig. Die Bezeich- 
nungen Muskelfaser und Muskelzelle sind eben 
uberhaupt nicht identisch. Das kutikidare Sarko- 
lemma umschlieBt vielmehr dreierlei Elemente: erst- 
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lich die hochdifferenzirten JIuskelfibrillen, zwei- 
tens das Sarkoplasma, drittens die Muskelzellen. 
Letztere sind selbstandige, innerhalb des Sarko- 
lemmschlauches gelegeDe, durch eine Zellwand 
vom Sarkoplasma und den Fibrillen getrennte 
kernhaltige Elemente, die ein spongioplasma- 
tisches Netzwerk mit Zwischenraumen von Hyalo- 
plasma enthalten. — Auch diese Auffassung B.s 
vom Bau der Herzmuskelfaser wird bei der Jlehr- 
zahl der Histologen kaum Anerkennung finden. 

Sobotta (Wiirzburg). 

417. Quelques points de la structure du 
muscle du marteau chez le chien; par 

A. Policard. (Journ. de l'Anat. et de la Phys. 
Bd. 49. S. 304. 1913.) 

P. unterscheidet im Hammermuskel des Hun- 
des zwci verschiedenartige, funktionell differente 
Gruppen von Muskelfasern. Etwa '/a der Fasern 
sind von starkem Kaliber, zcigen deutlicho Quer- 
streifung und sind ausgesprochen motorischen 
Charakters. Etwa 1 / J der Fascrnrasse zeigt ge- 
ringes Kaliber (sog. diinne Fasern). Auch diese 
sind zwcifellos motorischer Funktion, aber es ist 
moglich, daB sie cinem besonderen, bisher bei 
alien anderen Saugetieren unbekannten neuro- 
muskularen Sinnesapparat angehoren. 

Im Bereiche des Sehnenapparats, der die Vcr- 
liingerung der Muskelniasse des Hammermuskcls 
bildet, findet sieh reichlich fibrohyalines Gewebe, 
das die Erscheinung des Gleitens der Sehnen- 
biindel gegeneinander erleichtert. 

Sobotta (Wiirzburg). 

418. The action of the extensor, lum- 
brical and interosseus muscles in the hand 
and foot; by Richard Willan. 4 Fig. (Anat. 
Adz. Bd. 42. S. 145.) 

Bei seinen Untersuchungen iiber die Wirkung der 
Extensoren, Lumbrikales und Interossei der Hand- und 
des Futtes konimt "W. zu dera Ergebnis, daii der Ex- 
tensor digitorum communis, obwobl sich sein Ansatz 
bis zur 2. Phalanx erstreckt, in Wirklichkeit doch nur 
auf die Orundphalanx wirkt (eine langst bekannte Tat- 
sache. Ref.) ; die Streckung der 2. Phalanx erfolgt 
durch die Wirkung der Interossei volares unter Unter- 
stiitzung seitens der Dorsales, die der Endpbalanx durch 
die Lumbrikales unterstiitzt durch die Interossei (1. und 
2. dorsaler ausgenommen). Bei mehrorer Affen wurden 
besoudere Extensores indieis und digiti minimi nicht 
gefundon; sie sind hier nur Teile eines vierbaucbigeu 
lluskels. Die Lumbrikales sind (wie die ulnaren meist) 
urspriinglich siimtlich zweikopfig. Die Insertion der 
entsprechenden Muskel am Fufic entspricht im groBen 
und ganzen denen der Hand, zeigt aber der geringeren 
Beweglichkeit der letzteren entsprechend einfacheres 
Verhalten. 

Die Funktionen der betreffenden Muskeln sind: 
Der Extensor digitonim communis streckt die 
Grundphalanx jedes Fingers. Der Extensor in- 
dieis streckt alle Phalangen des Zeigefingers ; 
ebenso verhalt sich. der Extensor digiti minimi. 
Die Lumbrikales streeken die distalen Phalangen. 
Die Interossei volares beugen die erste und streeken 



die iibrigen Phalangen ; auBerdem wirken sie als 
Adduktoren; die dorsalen Interossei haben die 
gleiche Streckwirkung, auBerdem wirken sie ad- 
duktorisch. Sobotta ("Wiirzburg). 

419. Arbeiten iiber die Erythrozyten 
II— VII; von V. SchilliDg-Torgau. 18 Abb. 
u. 7 Taf. (Folia haemat. Bd. 14. S. 97.) 

Sch. verOffentlicht sechs weitei-e Kapitel seiner 
Studien iiber den Bau der roten Blutkorperchen 
das erste dieser behandelt die Membran der 
Erythrozyten. Im Gegensatz zu vielen Hama- 
tologen erkennt Sch. den roten Blutkorperchen 
nur eine sehr zarte auBerste tfberkleidung zu, 
die einem regelrechten Exoplasma entspricht, wah- 
rend die Weiden reichsche Cholesterin - Lezithin- 
membran vital hocbstens als krustenartige weiche 
EndoplasmaabgrenzuDg besteht. Die sogenannten 
„Schatten" halt Sch. im wesentlichen fur ent- 
hamolysierte endoplasmatische Scheiben (Stromata) 
nicht aber ausschlieBlich fur exoplasmatische 
Blaschen oder Membranen. 

Ira nachsten Kapitel bespricht Sch. die Frage 
des von ihm entdeckten (und benannten) Glas- 
Jcorpers, der am lebenden Erythrozyten der 
Brechungsverhaltnisse wegen nicht sichtbar ist. 
Kilnstliche und pathologische Veranderungen der 
roten Blutkorperchen dagegen vermogen ihn mit 
groBer Deutlichkeit als scharf umgrenzten, zen- 
tralen, achromatischen, d. h. hamoglobinfreien Be- 
standteil zu zeigen. Durch Quellungsfahigkeit, 
Isolierbarkeit und Raumverdrangung im Erythro- 
zyten laBt er sich als korperlich differenziert 
nachweisen. Wahrscheinlich handelt es sich urn 
persistierende Spharen, ein Zusammenhang des 
GlaskOrpers mit KernhOhlen oder achromatischen 
Kernresten ist un wahrscheinlich. 

Im vierten Abschnitt erSrtert Sch. die Fi-age 
der „Kapselkiirper" , Pseudonakkoide, In nettkorper 
usw. und der Zentralkornchengruppe der SSuge- 
tiererythrozyten. Neben dem GlaskQrper findet 
Sch. im kernlosen roten Blutkorperchen normaler- 
weise einen k5rperlieh durch hohere Resistenz 
und geringer chemische Differenz isolierbaren 
Bezirk, den Kapselkorper. Er bddet anscheinend 
die morphologische Grundlage pathologischer 
Bildungen verschiedeuen Namens (s. oben) und 
entsteht wahrscheinlich in jugendlichen Zelleu 
als paranukleare Stniktur innerhalb der Sphare. 
Nach der KernausstoBung bleibt er selbst&ndig in 
der Zelle zuriick ; weder mit Kernresten noch mit 
dem Glaskcirper hat er das geringste zu tun. 
Die Gruppe scharf begrenzter Kornchen ist als 
ZentraBcornchengruppe auch im normalen Erythro- 
zyten noch oft nachweisbar ; sie liegt dem Kapsel- 
korper unmittelbar an und buchtet ihn ein ; boide 
sind vom Glaskorper umgebon. 

Das funfte Kapitel der Mitteilungen von Sch. 
handelt von der vvohl schwierigsten hamato- 
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logischen Frage, von den Blntpldttcken und den 
Kernresten der kernlosen Erythrozyten. Die 
■wesentlichen Ergebnisse der kritischen Betrach- 
tungen Sch.8 in dieser Hinsicht dilrfen der Art 
formuliert werden , daB die vitale Beobachtung 
ergibt, daB Blutplattchen in der Blutbahn als 
scharf begrenzte flache Seheiben oder Stabehen 
verschiedener GrOBe vorkommen. Bei unge- 
schadigter Zirkidation ist ihre Zahl aber sehr 
gering, bei der geringsten Schadigung vermehrt 
sie sich jedoch erheblich. Embryonal treten die 
Blutplattchen spater auf als die kernhaltigen 
roten, fruher als die farblosen Blutkorperchen. 
Mit diesen Ergebnissen der vitalen Beobachtungen 
vertr&gt sieli nun nach Sch. am besten seine Auf- 
fassung der Abstammung der Blutpliitichtn vom 
Kern der Erythrozytenvorstufen. Daher erklart 
eich das Fehlen der Plattchen im kernhaltigen 
(embryonalen) Blut; sie kommen ferner nur mit 
Erythrozyten zusammen vor; auch stimmt ihr 
"Verhalten mit klinischen und embryoLogischen 
Beobachtungen Oberein. Trotzdem sind die Blut- 
plattchen vorgebilrlete selbstandige Gebilde, die 
nach ihrer AbstoBung jede Beziehung zum Erythro- 
zyten verlieren. Sie unterscheiden sich farberisch, 
chemisch und physiologisch vom Erythrozyten- 
stroma. 

Im sechsten Eapitel bespricht Sch. die proto- 
plasmatisclie Grundstruktur, die Substantia meta- 
chroniaiica und andere Innenslrukturm der kern- 
losen Erythrozyten. AuBer dem Kapselkorper 
und Glaskorper besitzt jener in seinem harao- 
globinhaltigen Teile eine achromatische Grund- 
substanz unbekannter Struktur (Stroma). Diese 
verdichtet sich an der Endoplasmagrenze zu einer 
anscheinend formbestimmenden Orusta und zwar 



vermutlich durch Cholesterin- und Lezithinoin- 
lagerung, vahrend die inneren Teile fliissiger 
bleiben konnen. Diese Schicht enth3.lt bei jugend- 
lichen Erythrozyten basische Substanzen, welche 
die Grundlage der Bildung der Polychromasie, 
basophilen Puuktierung und vitalen Netzstruktur 
abgeben. Diese metachromatischen "Vitalsubstanzen 
scheinen von einem exzentrischen Bezirk der 
Region des Kapselkorpers zu stammen, sie ent- 
stehen also paranuklear. Auch die karyogene 
Entstehung der feineren azurophilen Kornelungen 
wird damit recht zveifelhaft. In jugendlichen 
und anamischen Erythrozyten ist das Hamoglobin 
einseitig kappen- oder ringf5rmig peripher ver- 
teilt, so daB achromatische Bestandteile vor- 
kommen. Dagegen ist in ganz reifen Blutzellen 
vielleicht eine homogene Durchtriinknng aller 
Teile mit Hamoglobin moglich. 

Im siebenten Kapitel betrachtet Sch. den 
Sdttgetiererythroxyten in seiner Analogie mit der 
Struktur andercr Zellen. Er besteht aus drei 
Hauptteilen : 1. dera Kern oder Kemrest = Blut- 
plattchen (s. oben); 2. dem Protoplasma ; dieses 
zerffillt a) in das hamoglobin haltige Stroma, b) die 
polychromatischen Substanzen, c) die AuBenschicht 
(s. oben) ; 3. dem Archoplasma. Dieses besteht aus 
dem GlaskOrper mit anliegenden Zentriolen, dem 
raeist nur in pathologischen Fallen darstellbaren 
Idiozoma und Granula unbekannter Abkunft. In 
bezug auf die Form der Erythrozyten ist Sch. 
der Ansicht, daB die flache Napfform die vitale 
Gestalt darstellt, tiefe Glockenform sowohl wie 
Scheibenform bereits Deformationen darstellen. 

Zum SchluB seiner Abhandlung bringt Sch. 
eine ausfiilirliche Technik der modernen Blut- 
| untersuchung. Sobotta (Wiirzburg). 
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420. Zur Physiologie des Pylorus; von I 

W. Sawitsch und G. Zeliony. (Pflugers 
Arch. Bd. 150. S. 128. 1913.) 

An einem Hund, desscn Pylorus vollkommen 
gcgen den ubrigen Magen abgeschlossen und 
durch eine Fistel von auBen zuganglich war, 
vurde festgestellt. daB alio Substanzen, die als 
Erreger der Magensaftsokrotion bekannt sind 
(Fleischextrakt, Natrium oleinicum. Natrium bi- 
carbonicum, Chlornatrium usw.), auch bei un- 
mittclbarer Einfiihrung durch die Fistel, also ohnc 
Reizung der Mundhohle und der Sinnesorgane, 
direkt von der Pylorusschleimhaut aus die Sekre- 
tion der Fundusdriisen anrogen konnen. 

D it tier (Leipzig). 

421. Zur Beurteilung der Pankreassaft- 
sekretion; von S. Bondi und II. Salomon. 
(Wien. mod. Woch. 1913. Nr. 28. S. 171.) 

Die Einhornschc Mcthodo, um Pankreassaft zu 
eriialten, begognet bei negativem Resultate muh- 



I rcren Einwiinden, die aber nach der von B. u. S. 
I angenommeneii Modifikation gegenstandslos ge- 
| worden sind. Es laBt sich jetzt aus dor Reihen- 
I folge und Beschaffenhcit der erhaltenen Sokrote 
ihre Ilerkunft genau bestimmen. Eine isolierte 
nervoso Ilcmmung der Pankreasfunktion konntc 
nicht beobachtot wcrdon, so daB gesagt worden 
darf: wenn in galligen. klaron Duodenalflussig- 
keiten Pankrcasfcrmento fehlen, so fchlt die 
I'ankreassaftsekretion. Fiir die Priifung des Fer- 
mentgohaltes im Pankroassaft geniigt die Probo 
mit dor Lipase, da die- drei Pankreasfermente in 
ihrer Wirksamkeit nahczu parallel laufen. 

Taschenberg (Diissoldorf). 

422. Die Ungerinnbarkeit des Blutes bei 
der reflektorischen Tatigkeit der Speichel- 
driisen und der Bauchspeicheldruse. Das 
allgemeine Sekretionsgesetz der Verdau- 
ungssafte; von L. Popielski. (Pf lagers Arch. 
Bd. 150. S. 1. 1913.) 
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P. kommt zu dcm Ergobnia. da6 alle zur Sekre- 
tion von Verdauungssiiften fiihrenden ELnfliisse 
die Bildung von Korpern bewirken, die das Blut 
ungeiinnbar machon. Diese Ungerinnbarkoit halt 
P. fur die Vorbedingung dcr Driisentatigkeit und 
stellt als allgemeinos Gesetz fur die Austichei- 
dungstatigkeit der Verdauungsdriisen don Satz 
auf: ..Die Sekretionstatigkeit ist eine Folge der 
Ungerinnbarkcit des Blutes und Erweiterung dor 
BlutgefaSo". Dittlor (Leipzig). 

423. Messungen der inneren Leitfahig- 
keit von Zellen; von R. Hober. 3. Mittei- 
lung. (Pfhlgers Arch. Bd. 150. S. 15. 1913.) 

Die friiher beschriebene Methode, die innerc 
Lcitfahigkeit von Zellen aus der Dampfung von 
clcktrischen Schwingungen zu bcstimmen, wird 
so abgeandert, da6 statt 100 ccm zur Messung 
schon ca. 15 ccm Zellen ausreichen. Die friiher 
an Blutkorperchen gowonnenen Ergebnisse wer 
den mit dem modifizierten Vcrfahren bostatigt. 
Ferner wird eine Art Kohlrauschsche Leitfahig- 
keitsmessung boschrieben, bei welcher an Stelle 
des nicdrig frequenten Wechselstromes Schwin- 
gungen verwendet werden und bei welcher zur 
Messung wenige Kubikzentimeter Zellen genugen. 
Die mit beiden gonannten Methoden gemessene 
innore Leitfahigkcit von Froschmuskeln entspricht 
der Leitfahigkeit einer 0,1— O,2proz. Kochsalz- 
losung. 

An der Hand der gewonnencn Ergebnisse wird 
pine Anzahl neuer Einwande gegen die Annahme 
einer beschrankten Permeabilitat der Plasmahaut 
der Zellen diskutiert. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

424. Zur tierischen Hypnose; von E. 

Mangold. (Pflugers Arch. Bd. 150. S. 46. 
1913.) 

An den verschiedcnsten Tioren wird gezcigt, 
daB man sie im Zustande der Hypnose in jcde 
bcliebige Lage bringen kann. Ilierbei befinden 
sich die fur eine Korrektion der Korperstcllung 
in Betracht kommenden Zentren zunachst in 
tonischcr Erregung, so daB beispielsweise die Ex- 
tiemitaten sieh in Kontraktur befinden. Spatcr 
weichen diese Kontrakturen einer schlaffen Lah- 
mung. Dies zeigt sich besonders deutlich, wenn 
man das hypnotisierte Tier an einer Extremitat 
langsam in die Hoho zieht und daran aufhiingt: 
die Glioder hangen dann ganz schlaff nach unten. 
Bei oftercr Wiederholung wird die erreichbare 
Tiefe dor Hypnose immer seichter und die Riick- 
kehr zum normalen Verhalten erfolgt rascher. 
Als Versuchstiere dienten bei den einschlagigen 
Versuchen; Krebs, Frosch, Eidechse, Hahn, Ente, 
Kanarienvogel , Meerschweinchen , Kaninchen, 
Schleiereule, Bussard, Dohle und Krahe. 

Dittler (Leipzig). 

425. Die Wirkung des Hohenklimas auf 
den Menschen; von 0. Cohnheim. (Med. 
Klin. 1913. S. 783.) 



Fur die Wirkung des Hohenklimas kommen in 
Betracht: geringer Luftdruck, geringer Sauerstoff- 
gehalt, groBere Trockenheit, vcranderte Tempera- 
tur, groBere Kalto im Schatten und groBere Warroe 
in der Sonne, quantitativ vermehrte Sonnen- 
strahlung und qualitativ veranderte (an kurz- 
welligen Strahlen reiche) Sonnenstrahlung. Die 
physiologische und therapeutische Wirkung des 
Hohenklimas kann nur dann analysiert werden, 
wenn die einzelnen Faktoren gewiirdigt werden, 
da ihre Wirkungen teilweiso gegensatzlich ge- 
richtet sind. So bewirkt z. B. vermindcrter Sauer- 
stoffgehalt beschleunigte Atmung, ultraviolette 
Strahlen verlangsamte. Auch bei der Blutkbrper- 
chenvennehrung spielt das Durcheinanderwirken 
rnehrerer Eigenschaften des Hohenklimas eine 
Rolle. Vorsuche am Col d'Olen (2900 m) haben 
ergeben, daB im Hochgebirge sowohl eine Kon- 
zentrationsvermehrung (scheinbare Hamoglobin- 
orhohung) als auch eine echte Blutneubildung 
auftritt. Die vermehrte Blutkonzentration kommt 
aber nur bei Tieren zustande, die keine Warme- 
regulation durch vermehrte Wasserabgabe be- 
sitzen, z. B. das Kaninchen. Die Neubildung des 
Hiimoglobins zeigen dagegen alle Tiere, auch der 
Mensch, sie erfordert aber Zeit. Die Hamoglobin- 
vermehrung wird zu einer dauernden und laBt 
sich bereits in kiirzester Zeit demonstrieren, wenn 
man nicht an gesundcn Tieren experimentiert, 
sondern an kranken; Hunde, denen durch AderlaB 
die Halfte des Blutes entzogen wurde, wurden 
| teilweise in Frankfurt beobachtet, wo die Regene- 
ration 28 Tage erforderte, teils auf dem Col d'Olen, 
wo sie schon nach 16 Tagen vollendet war. 

Bach em (Bonn). 

426. Experimentelle Untersuchungenuber 
i die Abhangigkeit der Nierenfunktion vom 
] Nervensystem ; von P. Jnngmann und E. 

Meyer. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 73. 

S. 49. 1913.) 

Es wird festgestellt, daB die nach Einstich in 
j die Medulla oblongata („seitlich von dor Mittel- 
linie und etwas nach vorn zu in den Funiculus 
teres") beim Kaninchen auftretende Polyurie stets 
mit einer Steigerung der prozentualen NaCl-Aus- 
scheidung verbundon ist. In einzelnen Fallen trat 
letztere auch ohne Polyurie auf. Die Wirkung des 
zentralen Einstiches erstreekt sich auf beide Nie- 
rcn. Dieselben Erscheinungen wie beim zentralen 
Einstich wurden nach Durchschneidung des 
Splanchnikus in der Bauchhohle beobachtet, doch 
blieb die Wirkung auf die gleiehe Seite beschrankt. 
Der zentrale Einstich war nach doppelseitiger 
Splanchnikusdurchschneidung wirkungslos. 

Ilinsichtlich der Deutung ihrer Befunde neigen 
J. u. M. zur Auffassung, daB es sich bei beiden 
Eingriffen urn eino Reizwirkung, und zwar um 
eine Beizung der im Sympathikus verlaufenden 
VasodUatatoren der Mere handle. Fur das Auf- 



r\ rt\r> Original from 

Digitized by VjUU^lL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



III. Physiologische und pathologische Chemie. 159 



treten der Polyurie scheint ihnen dieser vaso- eine spezifischo Reizwirkung auf die sezernieren- 

motorische Effekt ausreichend; zur Erklarung der den Nieronzellon angenommen. 

gcsteigerton NaCl-Ausscheidung wird auBerdem Dittler (Leipzig). 



III. Physiologische und 

427. Kann der Zystinschwefel im Orga- 
nismus antiseptische Eigenschaften ent- 
falten? von Paul Saxl. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Thor. Bd. 13. S. 326. 1913.) 

Es hat seit langem interessiert, welcho Sub- 
stanzen chemischer Natur an dem hohen anti- 
septischen Leistungsvermogen des lebenden Orga- 
nismus Anteil haben. Die friiher angenommenen 
antiseptisehen Fahigkeiten desRhodan, Muzin und 
und der Galle konnten entweder gar nicht oder 
nicht in dem Grade bestatigt werden, wie man 
glaubte. Nun ist bekannt, daB die unoxydierten 
schwefelenthaltenden Substanzen gute Antiseptika 
sind. S. untersuchte, ob durch Eintritt von Zystein 
in einen aromatischen Korper antiseptische Eigen- 
schaften erzielt werdon konnen. Er konnte fest- 
stellen, daB durch Synthese des Zysteins mit dem 
Brombenzol aus dem schwachen Antiseptikum 
Brombenzol ein kraftig wirkendes wird. Dieses 
entfaltet im Ham bakterizide Eigenschaften, nicht 
dagegen im Blut. Der Kaninchen- und Hunde- 
organismus kann aus Brombenzol und Zystein 
Bromphenylmerkaptursaure bilden. Diese tritt im 
Menschenharn nicht auf (Grund unbekannt). Gibt 
man dagegen einem Hunde Brombenzol und reich- 
lich Fleisch, so ist der Urin nach mehrstiindigem 
Brutofenaufenthalt steril und zeigt keine am- 
nion iakaliscbe Garung, wahrend dor Harn von 
Hunden, die kein Brombenzol erhielten, stets in- 
fiziert war und stark vergarte. Der Zystein- 
schwefel kann also als antiseptisches Agens auf- 
gef aBt werden. Taschenberg (Diisseldorf ) . 

428. Ober den Nachweis von Gailen- 
farbstoffe im Urin und Blut mittels Jod- 
Ather; von Pakuscher und Gutmann. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 21. S. 87.) 

Man schiittelt die zu untersuchende Flu.ssigkeit mit 
'/tproz. Jodiitherlbsung (Losung von Jod in Ather) und 
ontfernt das iiberschiissige Jod durch Ausziehen mit 
Ather. Bei Gegenwart von Gallenfarbstoffen wird die 
wasserige Schicht griin bis grunblau gefarbt. Zum 
Nachweis von Gallenfarbstoffen im Blutserum muG man 
daselbst vorher mit Alkohol enteiweiBen. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

429. Der prozentuale Chlorgehalt des 
Blutserums bei kochsalzarmer und koch- 
salzreicher fleischfreier Ernahrung, sowie 
bei verschiedener Fliissigkeitszufuhr; von 

W. Arnoldi. (Berl. Urn. Woch. 1913. Nr. 15. 
S. 675.) 

Bei kochsalzarmer fleischfreier Ernahrung hat 
der Organismus die Tendenz, den prozentualen 
Cl-Gehalt des Blutserums zu erhohen, urn so 
starker, jo langer die kochsalzarme Kost bei- 
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behalten wird. Dagegen kommt es bei kochsalz- 
reicher fleischfreier Kost und Wassermangel zu 
einer Verminderung des prozentualen Cl-Gehaltes 
des Serums. Bei kochsalzrcicher fleischfreier Er- 
nahrung und WasseriiberschuB erhoht sich der 
prozentuale Cl-Gehalt. Weil (Beuthon). 

430. Zur Adrenalinbestimmung im Blut; 

von Leo Adler. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 21. S. 909.) 

Es ist stark zu bezweifeln, daB das ins Blut 
sozernierte Adrenalin ein direkter Regulator des 
Blutdrucks ist. Taschenberg (Diisseldorf). 

431. Zur Frage der Oxalsaurebildung 
und -ausscheidung beim Menschen; von 

L. Lichtwitz und W. Thorner. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 19. S. 869.) 

Die Lehre des Oxalsaurestoffwechsels ist noch 
wenig geklart. Sicher nur ist, daB die Oxalsaure 
jonseits der Darmwand nicht zerstort wird und 
daB sie ein normales Endprodukt des Stoff- 
wechsels ist. Die Untersuchungen L.s u. Th.s be- 
absichtigen, einigo Beobachtungen uber das Oxal- 
saureproblem zu erganzen und zu bestatigen. So 
gelang auch ihnen der Nachweis, daB in der 
Mehrzahl der Falle von Ikterus die Oxalsaure- 
ausscheidung im Harn vermehrt ist und daB sie 
mit dem Wegsamwerden des Ductus choledochus 
sofort absinkt. Daraus goht hervor, daB sich die 
Leber an der Ausscheidung der Oxalsaure durch 
die Galle beteiligt. Glykokoll ist nicht als Mutter- 
substanz der Oxalsaure anzusehen, Leim hingegen 
ist ein Oxalsaurebildner. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

432. Zur Chemie der Zelle. /. Grano- 
plasma; von P. G. Unna. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 18. S. 829.) 

U. fiihrt aus, wie die feinere Chemie der Zelle 
erst moglich wurde, als die Methodik sich von den 
alt en Kernfixatoren abwandte und zur Alkohol- 
fixation iiberging. Die Zellchemie muBte nun 
mit denjenigen Bausteinen beginnen, die sich 
tinktorioll gut charaktcrisiercn lassen. Ein solchcr 
Baustein ist das Granoplasma, Es ist eine Akro- 
Deuteroalbumose. U. schlagt, da es eine aus 
Zellen extrahierte Albumoso ist, den Namen 
Zytose vor. Sie ist unloslich in Essigsiiure, in 
stark verdiinnten Minoralsiiuren und in 80proz. 
Alkohol, loslich in Borsaure, schwachorem Alkohol 
und Wasser. Sie ist eine starko Saure, daher 
basophil. Die Existenz einer Albumose als einos 
normalen Bestandteiles der Gewebe ist eine neue 
Erkenntnis. Die Zytose ist nicht aus der Nahrung 
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aufgenommen (die von der Verdauung herriihron- 
den Albumosen werden in Aminosauren abgebaut, 
eho sie in die Kbrpergewebe treton), sondcrn in 
"den Zellen gebildet, wohl durch einen formen- 
tativen Abbau des Protoplasma Das Grano- 
plasma vermag Sauerstoff zu speichern. Bei In- 
fektionen, wo das Gewebe durch ubermaBige 
Reduktion geschadigt werden wiirde, fiillen sich 
die zytosehaltigen Deckcpithelien und Driisen- 
zellen in maximaler Weise mit Granoplasma. Die 
Bindegewebszellen wandeln sich durch Auf- 
speicherung O-haltiger Zytose in Plasmazellen urn 
und bilden einen Reservespeicher fur Sauerstoff. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

433. Zur Chemie der Zelle. II. Kenv- 
korperchm ; von P. G. Unna. (Berl. klin. "Woch. 
1913. Nr. 19. S. 871.) 

Kern und Kernkorperchen sind zwei chemisch 
durchaus vcrschicdene Organe der Zelle. Die 
Lehren, die Zach arias iiber die Kernkorperchen 
begriindete, bestehen grbBtenteils hcute noch zu 
Recht. In einem sehr wichtigen Punkte allerdings 
kam man zu anderer Erkenntnis. Im Gogensatz 
zu Zacharias muB die Anwosenheit von 
Nuklein auch in den Kernkorperchon behauptet 
werden. AuBerdem ist aber in ihnen auch eine 
vom Nuklein vollstandig verschiedene, saure, 
mit Pyronin farbbare EiweiBsubstanz vorhanden. 
Dieses pyroninophile Nukleolin ist nicht mit dem 
Granoplasma idontisch, uborhaupt keine Albu- 
mose, es schlieBt sich vermoge seiner Loslichkeits- 
verhaltnisse eng an die Globuline an. U. gcht 
dann auf die scchs in den Kernen vorhandenon 
EiweiBkorper ein und auf ihre Verteilung auf die 
verschiedenen Elemente des Kerns. Er erortert 
ferner die Darstellung und Eigenschaftcn der oxy- 
philen Substaazen im allgemeinon, da die Kern- 
korperchen neben den beiden erwahnten EiweiB- 
stoffen und dem Plastin noch oxyphiles Nukleolin 
cnthalten. Vermoge der neuen Sauerstoffroagontien 
kommt man zu der Erkenntnis, dafi die Kern- 
korperchen als Ganzos Sauerstoffortc sind. Der 
Sinn des Kornkorperchens als eines besonderen 
Organs der Zelle ist der eines Sauerstoffroservoirs 
fiir den Kern. Taschenberg (Diisseldorf). 

434. Untersuchungen iiber die Ver- 
dauung der Amylazeen; von R. Ehrmann. 
1. Mitteilung. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. 
S. 28. 1913.) 

Untersuchungen iiber die Ausnutzung der 
Amylazeen. Es orgab sich, daB altere Individuen 
eine bessere Ausnutzung der Amylazeen zeigen 
als jiingere, daB nach Ausschaltung des Dick- 
darms im Gegensatz zur Fleischausnutzung sich 
die Amylazeenausnutzung verschlechtert. Der 
Dickdarm hat mithin eine wichtige Aufgabe fur 
die Verwertung der Amylazeen. Die Befunde von 
kleinen Schlcimflbckchon, von vermehrten Amyl- 
azoenresten und von Bilirubin bei Tieron, welchen 



eine Fistel vor oder hinter dem Zokum angelegt 
war, beweist nicht oine Erkrankung des Diinn- 
darms, sondern nur eine Ausschaltung des Dick- 
darms. Taschenberg (Diisseldorf) . 

435. Untersuchungen iiber die Ver- 
dauung der Amylazeen; von R. Ehrmann 
und H. Wolff. 2. Mitteilung. (Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 77. S. 32. 1913.) 

Die chemische Ausnutzung der verschiedenen 
Amylazeen ist abhangig von der zugefiihrten 
Mcngo, dor vorausgehenden Zerkleinerung und 
besonders vom vorhergehenden KochprozeB. Beim 
t'bergang zur Amylazeenkost tritt allmahlich eine 
bessere Nahrungsverwertung ein, damit andert 
sich auch die Bakterienflora, deren Affinitat zu 
Jod wachst. (Bessere Ausnutzung dor Amylazeen- 
wirkung diastatischer Bakterienfennente oder all- 
mahliche Einstellung des Pankreas?) 

Taschenberg (Diisseldorf). 

436. Uber EiweiQstoffwechselstorungen 
bei Diabetes mellitus; von Arnold Galam- 
bos und Bela Tausz. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 77. S. 14. 1913.) 

Es solltc festgestellt werden, ob bei Diabetes 
im EiweiBumsatze eine ahnliche Storung vor- 
handen sei, wie im KohlohydratstoffwochseL Der 
Ausfall der Pankreasfunktion hat nach Eppinger 
einon EinfluB auf den Abbau der EiweiBstoffe. 
Die Aminosiiuren machen boi ihrer weiteren Ab- 
sijaltung NH S frei, dadurch iiben sie eine ent- 
giftende Wirkung gcgen die Saurevergiftung aus. 
G. u. B. untersuchten die Werte der Aminosauren 
im Urin unter normalen Verhaltnissen, bei fieber- 
hafton Erkrankungon, Lobererkrankungen und 
cndlich beim Diabetes mellitus. Hier fanden sie, 
daB die Aminosaurewerte crhoht sind und da6 
zwischen dem Grade der Aminosurie und der 
Schwere des Diabetes ein enger Zusammenhang 
besteht Charakteristisch fiir die Aminosurie des 
schweren Diabetes ist die absolute und relative 

(_ Amino N \ j,^^^ nacn 2ufuhr von 
Gesamt N/ 

EiweiB) Hyperaminosurie. Wahrend die Azeton- 
korper im Fcuer der Kohlehydrato verbrennen und 
bei Verbessorung der Kohlehydratvorbrennung 
(Haferkuren) sich die Azidoso vorringert, andern 
sich die Werte der Aminosauren nicht bei Ande- 
rung der Kohlehydratverbrennung. Zur Ver- 
brennung der EiweiBstoffe bei schwerem Diabetes 
ist also das Feuer der Kohlehydrato nicht notig (im 
Gegensatz zur Oxydation des Fettes). Die Hyper- 
aminosurie ist kein Folgezustand der schlechten 
Kohlehydratvorbrennung wie die Ketonurie. son- 
dern ist von der Glykosurio vollig unabhangig 
und eine analoge Erscheinung derselben. G. u. T. 
sind gonoigt, fiir die Hyperaminosurie nicht 
primar die Leber, sondern das Pankreas verant- 
wortlich zu machen. 

Taschenberg (Diisseldorf). 
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437. Typhose Infektion der Gallenwege 
bei Aplasie der Gallenblase; von Stefan 
Zarzycki. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 20. 
S. 798.) 

Auch bei Aplasie der Gallenblase kann ein 
Typhusdepot im Korper zuriickbleiben und zwar 
in den Gallenwegen (Beschreibung eines Falles). 
Experimentell konnte erganzend nachgewieson 
werden, da8 nach Injektion von Typhusbazillen- 
aufschwemmung in die Ohrvene bei einem Kanin- 
chen in der Gallenblase, bei einem anderen, dem 
vorher die Gallenblase exstirpiert war, in den 
groBen Gallenwegen Typhusbazillen vorhanden 
waren. Taschenberg (Diisseldorf). 

438. Uber das Verhalten des Kaninchen- 
hodens bei experimenteller Trypanosomen- 
und Spirochateninfektion ; von Paul Uhlen- 
huth und Emil Emmerich. (D. med. Woch. 
1913. S. 642.) 

Bei direkter Impfung von Trypanosomen der 
Durine und Schlafkrankheit in den Hoden von 
Kaninchen konnte eine Anreicherung der Erreger 
festgestellt werden, die in vielen Fallen so aus- 
gesprochen ist, daB die Untersuchung des Hoden- 
punktats eine friihere Diagnose gestattet als die 
Untersuchung des Blutes der gleichzeitig und mit 
derselben Menge geimpften Mause. Auch bei 
intravenoser Impfung konnte in einigen Fallen 
eine starkere Vermehrung der Trypanosomen im 
Hoden als in der Blutbahn und anderen Organ en 
festgestellt werden. Mit Trypanosoma Brucei war 
keine augenfallige Anreicherung im Kaninchen- 
hoden zu finden, und auch die Versuche mit 
Trypanosoma Lewisi fielen negativ aus. Bei 
Impfungen von Trypanosoma Lewisi oder Rekur- 
rensspirochaten in den Hoden von Ratten hielten 
sich zwar die Parasiten im Hoden langer, wahrend 
sio im Blut zuweilen verschwanden, doch zeigten 
sich bei intraperitonealer Impfung von Ratten 
mehr Erreger im Blut als im Hoden, so daB also 
hier eine auffallende Bevorzugung der Hoden 
nicht konstatiert werden kann. 

Koenigsfeld (Breslau). 

439. Klinische und serologische Unter- 
suchungen bei Harneiterungen durch Bac- 
terium coli; von Theodor Cohn und Hans 
Reiter. (Berl. khn. Woch. 1913. S.442 u. 492.) 

In 17 Fallen von Harneiterungen, die durch 
Bact. coli hervorgerufen wurden, wurden sero- 
logische Untersuchungen angestellt. Durch Harn- 
leiterkathoterismus wurde bei alien Fallen Nephro- 
pyose mit Sicherheit aufgedeckt, nirgends lag 
eine primftre Zystitis vor. Als pradisponierendes 
Momont zur Erkrankung spielten Lysolvergiftung, 
Fortsetzung oinor Pyelitis gravidarum. Lues, In- 
fluenza, Gonorrhoe eine Rolle. Die Blutsera der 
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und Serologie. 

Patienten wurden auf ihre agglutinatorischo Kraft 
gogenuber den eigenen aus dem Urin goziichteten 
Stammen und gegeniiber den Stammen anderer 
Patienten gepriift. Die gefundenen Werte waren 
wechselnd und schwankten zwischen 1 : 80 bis 
1 : 640. Ofter wurden auch heterologe Stammo, 
vereinzelt sogar hoher als der eigene Stamm, 
agglutiniert. Durch Immunisierung mit einem 
einzigen Kolistamm gelingt es, einen relativ 
hohen Agglutinationstiter gegeniiber verschie- 
denen Stammen zu orzielen. Oft bildete sich 
gegen heterologe Stamme ein hoherer Titer aus 
als gegen den bei der Immunisierung verwendeton 
Stamm. Auch bei der Feststellung des opsonischen 
Indexes fand sich einigo Male der Index gegen- 
iiber heterologen Stammen hoher. Patienten mit 
einem geringen opsonischen Index wiosen oinc 
schlechte Prognose auf. Ein Parallelismus zwi- 
schen den Zahlen bei der Agglutination und 
opsonischem Index besteht nicht. In fast allon 
Fallen gelang der Nachweis von komplement- 
bindenden Antikorpern. Das homologe Serum 
lenkto in den meisten Fallen starker ab als das 
heterologe. Koenigsfeld (Breslau). 

440. Zur Atiologie der Tollwut; von Fr. 

Proescher. (Berl. khn. Woch. 1913. S. 633.) 

Unter mehreren Hundert in Sublimatalkohol 
fixierten und nach der Gram-Muchschen Methodo 
gefarbten Ausstrichen des Gehirns von Kaninchen, 
die mit Virus fixe infiziert waren, gelang es in 
einigen eine groBe Anzahl Kokken und Bazillen 
aufzufinden. Kulturen auf den gebrauchlichcn 
Nahrboden blieben steril. Weiterhin wurden Ge- 
hirno von an StraBen- oder Passagewut vor- 
endeten Tieren in 15proz. Antiformin golbst, 
zentrifugiert und das Sediment nach Gram ge- 
farbt, wobei sich sehr kurze, plumpe, gram- 
positive Bazillen fanden. Um die atiologische 
Bedeutung dieser Mikroorganismen fur die Toll- 
wut weiter zu sichern, wurde ein Antiformin- 
sediment intrazerebral an Kaninchen geimpft, die 
dann an Tollwut erkrankten. Die Virulenz von 
Passagevirus wird durch Antiformin in kurzer 
Zeit vernichtet. Mit Hilfe einer neuen Farbe- 
methode (Methylenazurkarbonat) konnten dann 
auch in Schnittpraparaten von Virus fixe ver- 
schiedene Mikroorganismen nachgewieson werden, 
und zwar kleine an der Grenzc der Sichtbarkeit 
stehende Kokken in Form von Diplokokken oder 
Qruppen, ferner etwas groBere Kokken in Form 
von Gonokokken, kurze, ovale Bazillen, schlanke 
Bazillen und sehr vereinzolte Spirochaten mit 
flachen Windungen. Auch in 10 bishor untor- 
suchton StraBenwutstammen wurden diese Mikro- 
organismen regelmSBig gefunden. P. faBt die 
kokkenartigen Gebilde als Ruhestadien des Er- 
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regers auf, aus denen sich unter geeigneten Be- 
dingungen wieder Spirochaten cntwickeln. 

Man wird dieson an sich gewiB interessanten 
Befunden vorlaufig noch mit groBer Reserve 
gogenuberstehen miissen, bis P.s Ergebnisse be- 
statigt werden und, wie P. selbst bemerkt, der 
endgiiltigo Beweis, daB die gefundenen Mikro- 
organismen die Erreger der Tollwut sind, durch 
kiinstliche Ziichtung und Obertragung der Rein- 
kulturen auf Tiere erbracht ist. 

Koenigsfeld (Breslau). 

441. Uber die Bedeutung der Rinder- 
bazillen fur den Menschen; von J. Orth. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 429.) 

Um fostzustellen, ob bovine Tuberkelbazillen 
fur den Menschen eine Rolle spiolen, kommen 
nur bakteriologische und experimentelle Unter- 
suchungen in Frage. Man muB die Wuchsform 
der Bazillen auf verschiedenen Nahrboden fost- 
stellen und Impfversuche an Kaninchcn anstollen, 
die durch bovine Bakterien schwer erkranken, auf 
humane dagegen nur lokal reagieren. Bei den 
Untersuchungen sind die Erkrankungen der Er- 
-wachsenen von denen der Kinder zu unter- 
scheiden. Ferner spielt in den ersten 15 Jahren 
die Lungentuberkulose nur eine geringe Rolle 
gegeniiber den nicht phthisisehen Erkrankungen. 
Spater kehrt sich dieses Verhaltnis ins Gegenteil 
um. Bei der Phthisis pulmonum der Erwachsenen 
konnte nur in wenigen Fallon der Typus bovinus 
nachgewiesen werden. Dagegen sind etwa 10°/ o 
aller Kindertuberkulosen durch bovine Bazillen 
bedingt. Bei Kindern aus tuberkulosen Familien 
fand Fraser in 71°/ 0 den Typus humanus, bei 
nicht tuberkuloser Belastung nur in 17°/o. 
Letzterer Befund weist auf eino zum Rinde 
f iihrende Infektionsquelle. So konnte Fraser 
auch bei Kuhmilchernahrung unter 41 Fallen 
3mal den Typus humanus, 35mal den Typus 
bovinus und 3mal beide Typen feststellen, bei 
20 Fallen von Brusternahrung dagegen 19mal 
humanus und 7mal bovinus. 

Wahrscheinlich sind Ubergange der einen 
Form in die andere moglich. 

Ebanso wie bei Kaninchen das Zustande- 
kommen einer Phthise beobachtet wird, wenn 
man mit humanen Bazillen vorimpft und mit 
Rinderbazjllen nachimpft, konnte die menschliche 
Phthise auf dem Boden einer friiheren Infektion 
mit bovinen Bazillen entstehen. 

Die Rolle der Rinderbazillen fiir den Menschen 
ist also nicht zu unterschatzen und der Kampf 
gegen die Rindertuberkulose muB auch mit allem 
Nachdruck gefuhrt werden. 

Koengsfold (Breslau). 

442. Trichozephalosis mit Nekropsie; 

von Urechia, Al. Tzupa und Frl. Mateescu. 
(Spitalul 1913. Nr. 3. S. 65.) 
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Der Trichocephalus dispar ist ein auBerordent- 
lich verbreiteter Parasit, nichtsdestoweniger sind 
tndliche, durch denselben hervorgorufene Falle 
selton. Die Vff. beschreiben nun 3 solche Falle 
eigener Beobachtung, in welchen man den tod- 
lichen Ausgang mit Bestimmtheit auf die Para- 
! siten zuruckfuhren konnte und wo man bei der 
Nekropsie die ganze Dickdarmschlcimhaut mit 
I einer dichten, filzahn lichen Masse bodeckt fand, 
1 die aus unzahligen, nebeneinander gereihten Para- 
siten bestand. Die Symptome bestanden in hart- 
nackiger Diarrhoe, die zu einer auBerordentlichen 
Schwache und Anamio fiihrte. In alien Fallen 
handclte es sich um Irrsinnige und wurde die 
Diagnose wiihrend des Lebens nicht gestellt, da 
man an Darmtuberkulose gedacht hattc. Man soil 
daher in zweifelhaften Fallen nie eine mikro- 
skopische Untersuchung des Darminhaltes unter- 
lassen, da die Eier der Wiirmer leicht nachzu- 
weisen sind. Therapeutisch wird Thymol emp- 
fohlen. Toff (Braila). 

443. Uber die Verwendbarkeit der Con- 
radi-Trochschen Tellurplatte 2um Diph- 

therienachweis'; von Klunker. (Munchn. med. 
t Woch. 1913. Nr. 11. S. 1025.) 

| Das Tellurverfahren steht wohl nicht dem alten 
I Lbfflerverfahren nach, bedeutet aber auch keine wesent- 
liche Verbessenxng. Alle Diphtheriestamme wachsen 
j nicht unbedingt schwarz auf dem Nahrboden, anderer- 
seits gibt es auch andere Mundkeime, welch e den tief- 
' schwarzen Farbenton aonehmen konnen, z. B. Staphylo- 
I kokken. Sind also keine schwarzen Eolonien gewachsen 
' auf der Tellurplatte, so ist die Diagnose Diphtherie 
Dcgativ noch lange nicht gesichert. 

AJs technische Neuerung sei erwahiit, daB die po- 
rosen Toadeckel, wie sie in Amerika zuerst in Gebranch 
waren und in Deutschland durch die Tonwarenfirma 
Eberstein in Biirgel in Th. vertrieben werden, in der 
restlosen Anfsaugung des Kondenswassere gutes leisteten. 

Seitz (Bonn). 

444. Untersuchungen uber die Serum- 
fermentreaktion nach Abderhalden; von 

Bernhard Aschner. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 1243.) 

Das Serum gesunder Schwangerer in alien 
Stadien reagierte bis auf einen Fall positiv. 
Auch Extrauteringraviditat und pathologische 
Schwangerschaft reagierten positiv, solange noch 
cin Iebendes Ei, bzw. lebendes Plazentargewebe 
vorhanden war. Plazenten aus den ersten 
3 Monaten der Schwangerschaft wurden auf- 
fallend starker abgebaut als reife Plazenten. 
Nabelschnur, Uterusmuskulatur oder Myomsub- 
stanz wurdon nie abgebaut. Dagegen fand sich 
spurenweiser Abbau von Karzinomgowebe durch 
Schwangeren serum. Serum von gesundon Nicht- 
schwangeren reagierte einwandsfrei negativ. Von 
gynakologischen Erkrankungen ergaben Storungen 
der Ovarialfunktion und Uteruskarzinom ver- 
einzelte schwach positive Reaktionen, bei denen 
vielleicht technische Fehler im Spiele sind, da die 
gleichzeitig angestellte optische Probe in einem 
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Teil dieser Falle negativ ausfiel. Bei Myom, 
klimakterischen Blutungen infolge von Metritis, 
bei manchen Fallen von Chlorose mit profuser 
Menstruation (ovarielle Blutungen), endlich bei 
einer Anzahl von Adnextumoren, die mit Entziin- 
dung des Ovariums einhergehen, wurde Ovarial- 
substanz abgebaut. HarneiweiB von Eklampti- 
schen wird von Schwangerenserum regelmaBig 
abgebaut, etwas schwacher HarneiweiB bei 
Schwangerschaftsniere. Das HarneiwoiB der ge- 
wohn lichen Nephritis dagegen ergibt mit Schwan- 
gerenserum keine Reaktion. Zur Sicherung der 
klinischen Diagnose ist die "Verwendung der 
optischen Methode neben dem Dialysierverfahren 
sehr wunschenswert. Koenigsfeld (Breslau) . 

445. Oberden Nachweis organabbauen- 
der Fermente im Serum mittels des Abder- 
haldenschen Oialysierverfahrens; von Julius 
Bauer. (Wien. klin. Woch. 1913. S. 1109.) 

Von 35 Seris, bei denen mit Schilddrusen- 
gewebe die Abderhaldensche Reaktion angesetzt 
wurde, reagierten 15 positiv. 11 diesor positiven 
Falle hatten einen mehr oder minder groBen 
Kropf. Es ergibt keinen Untorschiod, ob normales 
Schilddriisengewebe oder Kolloidkropfgewebe zur 
Reaktion verwandt wird: das Schutzferment der 
endemischen Kropfe richtet sich gegen beide 
Gewebe. Andero Organe wurden in den meisten 
Fallen nicht abgebaut. Schilddriisenverfutterung 
hat die Bildung von Schutzfermenton gegoniiber 
Schilddriise zur Folge. 

13 Sera wurden auf Abbau von Thymus- I 
gewebe untersucht und Umal eine positive Reak- 
tion festgestellt. Bei 7 dor positiv reagierenden 
Falle ergab die Perkussion eine „Thymus- 



dampfung - ', die mit einer gowisson Wahrsohoin- 
lichkeit auf eine Thymus persistens schlicBen 
laBt. Die negativen Falle hatten keine Thymus- 
dampfung. 

Einer von 4 Fallen baute Hypophysengewebe 
ab: es handelte sich urn einen Hypophysentumor. 
Ferner wurde auf Schutzfermente gegen 
| Ovarien, Hodengewebo, Nebonnieren, Leber- und 
Nierengewebe, Muskel- und BluteiweiB untersucht, 
Bei positivem Ausfall waren fast stets irgend- 
welche pathologischen Veranderungen des be- 
treffenden Organs vorhanden. Einige Male konnten 
auch Abbaufermente gegen mehrere Organe nach- 
gewiosen werden. 

Auf eine theoretische Erorterung seiner Be- 
funde will B. in der vorliegenden Arbeit noch 
nicht cingehen. Koenigsfeld (Breslau). 

446. Vergleichende Untersuchungen iiber 
die Meiostagmin-Reaktionsfahigkeit der Ex- 
trakteverschiedener Dorterarten mitmensch- 
lichen Karzinomseris; von G. Kelling. (Wien. 
klin. Woch. 1913. S. 1118.) 

Als Antigen zur Meiostagminreaktion mit mensch- 
lichen Karzinomseris wurden Extrakte aus Hiihner-, 
Tauben-, irischen Karpfen- und Forellcneiern benutzt. 
Karzinome, die mit dem Antigen aus Huanereiern deut- 
liche positive Reaktionen gaben, reagierten mit den an- 
deren Extrakten negativ. K. bringt diese Ergebnisse in 
Beziehung zu .seinen bekannten Prazipitin- und Hiimo- 
lyse-Untersuchungen beim Karzinom und meint, daB 
die gefnndenen Unterschiede in dem cbemisehen Art- 
charakter der Tierart liegen. 

Die Reaktionen, welclie die Extrakte aus Hiihner- 
eiern geben, gehen nicht direkt parallel mit den Reak- 
tionen, welche man mit Pankreasextrakt oder mit einer 
Mischung von Leinol- und Rizinusolsaure erhalt. Es 
muB sich demnach urn verschiedene Stoffe handeln. 

Koenigsfeld (Breslau). 
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447. Deux cas de maladie osseuse de 
Paget avec considerations 6tiologiques ; 

par Ch. Esmein. (Progrcs med. 1913. Nr. 13. 
S- 161.) 

E. teilt 2 Falle von Pagetschcr Knochen- 
krankheit mii Im erstoren Falle handelte es sich 
urn eine 64jahr. Frau mit Herzinsuffizienz und seit 
Jahren bestehenden Knochenschmerzen. Friihere 
Lues wurde zugegeben. Knochenverdickungen, 
bzw. Kriimmungen fanden sich an beiden Tibiae, 
Vorderarme, der Wirbelsaule. Wassermannsche 
Reaktion war positiv. Bei der Sektion fand sich 
hochgradige Aortensklerose und Herzdilatation; 
auBer den genannten Knochen war auch der 
Schadel stark verdickt. 

Im 2., nur kurz beobachteten Falle, bei einem 
55jahr. Manne, bestanden die gleichen Knochen- 
veranderungen und ebenfalls Herzdilatation. E. 
halt die Pagetsche Krankheit fur luetischen Ur- 
sprungs und betont besonders als diagnostisch 



wichtig neben der Wassermannschen Reaktion 
eine syphilitische Aortitis. W a 1 z (Stuttgart). 

448. Beitrag zur Frage der Vererbung 
der Anlage zur Geschwulstentwicklung; von 

B. Morpurgo und A. Donati. (Mflnchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 12. S. 626.) 

Im vorliegenden soli festgestellt werden, ob die 
individuelle Anlage zur Entwicklung einer ein- 
gepfropften Geschwulst erblich ubertragen wird. 
Die Versuche wurden an weiBen Ratten aus- 
gefuhrt. Zur Impfung wurde ein Spindelzellen- 
sarkom verwendet, das sich zuerst in einer Ratte 
spontan entwickelt hatte und seit 1910 durch 
10 Generationen in Ratten derselben Rasse weiter- 
transplantiert worden war. Die Geschwulst, die 
sowohl ihren klinischen wie anatomischen Cha- 
rakter unveranderlich erhalten hatte, gab eine 
Impfausbeute von 80% (391 Geimpfte verschie- 
denen Alters). Nur 3mal bildete sie sich hierbei 
zuruck. Die Impfungen mit demselbon Tumor bei 
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Ratten einer anderen Rasse fielen nur in 20% 
positiv aus, und der Tumor bildete sich in den 
meisten Fallen wieder zuriick. Da unter den An- 
gehorigen dieser Rasse die Disposition einzelner 
Exemplare besonders scharf hervortrat, war die 
Versuchsanordnung M.s u. D.s folgende: Einige 
turaortragende Weibchen der wenig empfanglichen 
Rasse wurden mit tumortragenden Mannchen der- 
selben Rasse vereinigt, und die Jungen im Alter 
von Monaten, wenn moglich, mit Sarkom- 
stiickchen der eigenen Mutter verimpft. In 
gleicher Weise wurden Abkommlinge von Nullern 
behandelt und es wurde hierbei der gleiche Tumor 
verwendet. Aus den Versuchen ging hervor, daB 
die Impfausbeute bei den unmittelbaren Ab- 
kommtingen von den Geschwulsttragern nicht 
grbBer war, als bei den Abkommlingen von 
Nullern derselben Rasse, und daB die Neigung zur 
Riickbildung der mehr oder weniger entwickelten 
Geschwiilste bei den orsteren mehr ausgepragt 
war als bei den letzteren. Bei beiden aber in 
bezug auf junge Exemplare im Mittelwert gloich 
waren. Aus all diesem glauben M. u. D. schlioBcn 
zu konnen, daB jene Faktoren, die die Ernahrung 
und Fortpflanzung von fertigen Geschwulstzellen 
begiinstigen oder hemmen, nicht auf vererbten 
individuellen Eigenschaften beruhen. 

Frank (Gottingen). 

449. Uber strahlige Einschlusse in 
Riesenzellen; von E. Hummel. (Virchows 
Arch. Bd. 211. S. 173. 1913.) 

Bei der Sektion einer 52jahrigen Frau fand H. 
in Riesenzellen, die reichlich in beiden Lungen 
vorhanden waren und weniger hiiufig in der Milz. 
strahlige Einschlusse, wie sie von R i s , Wol- 
bach, Iwanzoff und Vogel beschrieben 
wurden. Die Frau hatte lange Zeit in einer 
Steingutfabrik gearbeitet. Bei der Sektion fanden 
sich in beiden Lungen makroskopisch verschie- 
dene, grauaussehende, sehr zarte Strange und 
kloine, hirsekorngroBe Knotchen; letztere wurden 
auch in der Milz nachgewicsen. In diesen 
Knotchen fanden sich Riesenzellen, in donen mit 
der Weigertschen Elastinfarbung sehr deutlich 
strahlige Einschlusse zum Ausdruck gebracht 
werden konnten. Es handelt sich hierbei wohl 
unt Auskristallisierung eines unbekannten KQrpers 
in der Zelle, der mit Elastin nichts zu tun hat. 
Die von Ernst beschriebenen strahligon Ein- 
schlusse zeigen mit denen H.s keine Ahnlichkeit. 

Frank (Gottingen). 

450. Uber das multiple Plasm ozytom 
der Knochen, zugleich ein Beitrag zur 
Myelomfrage; von Q. Wars tat. (Zieglers 
Beitr. Bd. 55. S. 225. 1913.) 

Nach oiner kurzen Literaturiibersicht teilt W. 
einen Fall von multiplem Plasmozytom des 
Skeletts bei einer 48jahrigen Frau mit. Die Ge- 



schwulstknoten waren auf die Dura cerebralis und 
spinalis ubergewuchert und hatten in H5he des 
11. Brustwirbels das Riickenmark komprimiert, 
wodurch klinisch Parasthesien und spastische 
Labmungen beider Beine in die Erscheinung ge- 
treten waren. Histologisch bestanden die Tumor- 
knoten hauptsachlich aus Plasmazellon. 

Frank (Gottingen). 

451. Uber Sinusthrombose und ihre Be- 
ziehung zu Gehirn- und Piablutungen ; von 

F. Vorpahl. (Zieglers Beitr. Bd. 55. S. 322. 
1913.) 

V. sucht auf Grund mehrerer Sektionsfalle 
die Gehirnblutungen, die unter dem Bilde von 
Kapillarapoplexien und als Hamatome in der Pia 
mater auftreten, nicht unbedingt als Folge einer 
gleichzeitig bestehenden Sinusthrombose zu er- 
klaren, sondern ist der Meinung, daB sekundar im 
AnschluB an derartige Blutungen und infolge 
davon eine Thrombose dor Piavonen sowohl wie 
der Sinus entstehen kann. Frank (Gottingen). 

452. Contributo alio studio del la trom- 
bosi dei seni della dura mad re; per TJ. 

Mancini. (Rivista Osped. Bd. 3. Nr. 5. S. 203. 
1913.) 

Der eine der beiden beobachteten Falte von Sinus- 
thrombose entstand wahrend einer Skarlatina obne An- 
gina und Otitis , der zweite , der alle Sinus der Dura 
betraf, ganz plotzlich bei scheinbarem Wohlbefinden. 
Beide Male zeigten sich schwere Lasiotien der Gehirn- 
substanz, und zwar waren alle Stadien von den punkt- 
formigen Blutungen an bis zur roten Erweichung fest- 
zustellen. Fischer-Defoy (Dresden). 

453. Kinder der Tuberkulosen; von 

Weinberg. (D. med. Woch. 1913. S. 1366.) 

Die statistische Studie zeigt, daB das hereditare 
Moment allein nicht fur die Erklarung dor Haufig- 
keit der Tuberkuloso ausreichen wurde. Die 
Fruchtbarkeit der Kranken ist unternormal. Jo 
naher die Geburt eines Kindes dem Tode der 
Eltern an Tuberkulose liegt, um so gefahrdeter ist 
dieses. Spater geborene Kinder sind ungleich 
mehr gefahrdet als die gleichen Kinder gesunder 
Eltern. Auch die soziale Lage der Eltern spielt 
bei den Tuberkulosen eine gewisse Rolle. 

E. Frankel (Heidelberg). 

454. Sulla tuberculosi ipertrofica del 
ceco; per G. Monzardo. (Rif. med. Bd. 29. 
Nr. 21. S. 569; Nr. 22. S. 596. 1913.) 

M. beobachtete 4 Falle von hypertrophiseher Tuber- 
kulose des Blinddarms, die auch den Wurmfortsatz mit 
einbegriff; 3mal fehlte im iibrigen Korper irgendein 
anderer tuberkuloser Herd. Es wird an der Einteilung 
von Conrata festgebalten, der eine subserose Form, 
ausgehend von den ileozokalen Lymphlmoten, von einer 
mukosen, die ihren Drsprung in Schleimhautulzerationen 
hat, festgehalten. Fi9cher-Defoy (Dresden). 

455. Zwei primare Karzinome auf dem 
Boden alter tuberkuloser Darmgeschwure, 
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zugleich ein Be it rag zu Histogenese des 
Karzinoms; von G. Herzog. (Zieglers Beitr. 
Bd. 55. S. 177. 1913.) 

Bei einem 47jahr. Mann, dessen Lungen das Bild 
einer weit fortgeschrittenen chronischen Lungentuber- 
kulose boten, faoden sich neben sparlichen frischen 
tuberkulosen Darmgeschwuren ausgedehnte , zum Teil 
zirkular das Darmrohr einnehmende , narbige Prozesse 
mit weit fortgeschrittener Schleimhautregeneration. Am 
oberen Ileum and an der Beozokalklappe hatten sich 
auf dem Boden yon alten tuberkulosen Darmgeschwuren 
an stark stenosierten Stellen , 2wei primare Karzinome 
entwickelt. Durch eingehende mikroskopische Unter- 
suchnngen sucht H. den Beweis hierfiir zn erbringen, 
and kommt dabei zu dem Schlufl, daft sich die Krebse 
aus dem urspriinglich in polyposen Wuchsformen auf- 
tretenden Epithel durch weitere TJmwandlung entwickelt 
hatten. Frank (Gottingen). 

456. Sur un cas de sarcomatose diffuse 
aigue (lymphocytomatose atypique) des 
visceres abdominaux (estomac, intestin, 
rein etc.) et des meninges; par E. Mosny 
et F. Montier. (Arch, de Med. exper. Bd 25. 
Nr. 2. S. 194. 1913.) 

Ein 28jahr. Mann erkrankte akut mit Bauch- 
schmerzen und Ikterus. allmahlich trat Hemiplegie 
hinzu, fernor Blutbrechen, Darmblutungen. Tod 
nach 5 Wochen. Die Autopsio ergab Sarkomatosis 
der Nieren, der Leber, dos Magens und Darms, 
der Nebennieren und der Meningen. Die Vff. 
fassen den Fall als malignea Lymphosarkom bzw. 
atypisches Lymphozytom (M en e trier) auf. 

Walz (Stuttgart). 

457. Histologic pathologique du le- 
prome cutane aigu; par M. Favre et P. 
Savy. (Arch, de Med. exper. 1913. Nr. 2. 
S. 225.) 

Auf Grund der Untersuchung von Lepra- 
knoten, die wenige Tage nach ihrer Ent-stehung 
exstirpiert wurden, kommen F. u. S. zu dor Uber- 
zeugung, daB die Leprazellen, welche die Haupt- 
rolle beim Aufbau des Leproms spiolen und die 
Bazillen enthalten, ausschlieBlich durch fixe 
BindegewebszHlon dargestellt werden. 

Walz (Stuttgart). 

458. Observations on the growth of 
bacteria on media containing various ani- 
line dyes; by Ch. Krumwiede and J. S. 
Pratt (Proceed, of the New York path. Soc. 
Bd. 13. Nr. 1 and 2. S. 43. 1913.) 

K. u. P. fanden biologische Unterschiede im 
Verhalten der Bakterien bei Wachstum auf AniUn- 
farben enthaltenden Nahrboden. Im allgemeinen 
verhielten sich gramnegative Bakterien refraktar. 
(irampositive wurden alle im Wachstum gehemmt 
bei Verdunnungen von 1 : 500000, mit Ausnahme 
der Pneumokokken und Streptokokken. 

Walz (Stuttgart). 



459. Die Entstehung der Lungenphthise 
auf Grund erperimen teller Untersuchungen ; 

von A. Bacraeister. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 26. H. 4. S. 630. 1913.) 

Die weiteren, von B. an Kaninchen angestell- 
ten Untersuchungen fiihrten zu folgenden Ergeb- 
nissen: Der Ausbruch der Lungenphthise wird be- 
dingt durch lokale disponierende Verhaltnisse, die 
auf die Lungenspitze einwirken. Bei Schaffung 
solcher, dem Menschen analogen Verhaltnisse ge- 
lingt es, auch beim Tiere eine Lungenspitzen- 
phthise zu crzeugen, und ihre Entstehungs- 
geschichte zu studieren. Eine der menschlichen 
Phthise ahnliche Erkrankung hat B. bei Tieren 
sowohl auf hamatogencm, wie auf aerogenem 
Wege nur dann erzougen konnen, wenn schon 
altere tuberkulcise Herde an anderen Stellen des 
Korpers vorhanden waren. Es ist moglich, daB 
durch sie eine relative Immunisierung des K6rp«rs 
erfolgte, die den Charakter der Spitzenphthise be- 
stimmte. Die Lungenspitzen sind durch eine gene- 
relle Disposition dem Eindringen von Tuberkel- 
bazillon besonders ausgesetzt. Dio in normale 
Lungenspitzen gelangten Tuberkelbazillen werden 
in der Regel auf dem Lymphwege entfernt, ohne 
daB eine Erkrankung in der Spitze eintritt. Eine 
durch friihero Erkrankung erworbene Immunitat 
kann die Widerstandskraft der normalen Spitzen 
gegen die Bazillen erhbhen. Ein Haften und An- 
siodeln der Tuberkelbazillen crfolgt in den Lungen- 
spitzen erst dann, wenn durch individuelle, lokale, 
meehanische Verhaltnisse die Abfuhr der Bazillen 
in den Lymphbahnen erschwert ist. Ein sehr 
wichtiges Moment fur den Ausbruch der Phthise 
ist infolgedessen die meehanische Beengung der 
Lungenspitzen durch den ersten Rippenring 
(Freund). Die meehanische Disposition ist 
nicht nur auf die pathologisch-anatomisch nach- 
weisbaren Verengerungen usw. der oberen Aper- 
tur zu beziohen, sondern zu ihr ist besonders die 
durch Haltungsanomalien, durch Gewohnheit, 
Lebensweise und Berufstatigkeit bedingte Be- 
engung der Lungenspitzen durch den ersten 
Rippenring zu rechnen. Dip Vorlegung der Lymph- 
bahnen durch Ansammlung des eingeatmcten 
Staubes disponiert in gleicher Weise zur Entwick- 
lung der Lungenspitzenphthise. 

Wagner (Leipzig). 

460. Uber intrauterine miliare Tuberku- 
lose; von Humbert Rollet (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 31. S. 1274.) 

Mitteilung eines Falles von angeborener akuter 
MiUartuberkulose. Sicherer Beweis, daB nicht 
nur die Tuberkulose angeboren sein kann, sondern 
daB auch die Generalisierung der Tuborkulose im 
Uterus erfolgen kann. 

Taschenberg (Diisseldorf). 
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461. Pharmakologische Einflusse auf 
den Darm bei physiologischer Versuchs- 
anordnung; von G. Katsch. (Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 253. 1913.) 

K. macht einige Mitteilungen iiber die Art 
seiner Untersuchungsmethodik und gelangt hin- 
sichtlich der Arzneimittel zu folgenden Ergeb- 
nissen: 

Durch die Vagusreizmittel Pilokarpin und Physo- 
stigmia wird auBer einer machtigen Motilitatssteigerung 
eine Hyperamie am Darm erzeugt. Auf Grand dieses 
Befundes gewinnt die oft ausgesprochene Vermutung, 
dafl dor Vagus gefaBerweiternde Phasen fur den Darm 
fiihrt, an Wahrscheinlicbkeit. Die durch Pilokarpin und 
Physostigmin angeregten Bewegungen haben am ganzen 
Darmtraktus einen atypischen pathologischen Charakter. 
Sie sind im Vergleich zur normalen Tatigkeit unzweck- 
maBig. Die Beobachtung , daB keine Proportionalitat 
besteht zwischen Bewegungsintensitat und Inhalts- 
fbrderung des Darmes , ist auch fur die menschliche 
Darmpathologie von Interesse. Atropin wirkt bei un- 
serer Versuchsanordnung am Kaninchen beruhigond auf 
die Darmbewegungen. Die Bewegungen werden triiger. 
Vor allem wird die Frequenz herabgesetzt. Auf die 
rhythmischen Bewegungen iibt Atropin bisweilen einen 
regularisierenden EinfluB aus. Motilitiitsanregung wurde 
nicht beobachtet. Die von verschiedenen Autoren an- 
genommene vasokonstriktorische Wirkung des Atropins 
im Splanchnikusgebiet ist keinesfalls bedeutend. 

Adrenalininjektion bewirkt plotzlichen Stillstand des 
ganzen Darmes, gleichzeitig plotzlicbes Erblassen aller 
durch das Fenster sichtbaren Abdominaloigane. Die 
Adrenaliohemmung ist vollstandiger, aber weniger nach- 
haltig als die Motilitatsberuhigung durch Atropin oder 
durch Morphin. Es besteht nach einem Versuche ein 
Antagonismus zwischen Adienatin und Physostigmin 
nicht nur in bezug auf die Motdlitat, sondern auch auf 
die Vasomotoren des Darmes. Bei rektaler Einfiihrung 
ist die Adrenalinhemmung mehr lokal, und teilt sich 
den hoheren Darmteilen weDiger mit als bei subkutaner 
Oder intravenoser Applikation. Nikotin macht bei hohen I 
Dosen zunachst eine Hemmung und Anamie des Darmes, 
ahnlich wie Adrenalin. Im Anfang der Koffeinwirkung 
txitt Yorubergeheade Blasse und Bewegungshemmung 
am Darm auf. (Sympathikus-Reiz.) Hypophysenextrakt 
zeigt am Darm verschiedene Wirkungen, die nicht ganz 
regelmaCig in derselben Weise eintreten. Nach Hypo- 
physininjektion tritt anfangs eine Anamie am Darm 
auf, die kurze Zeit anhalt. Spater folgt diesem Stadium 
bisweilen ein solches mit vermehrter Durchblutung. Die 
Darmbewegungen werden in der Eegel durch Hypo- 
physenextrakt mSchtig angeregt. Die durch die3en Reiz 
angeregten Bewegungen sind koordinierter und physio- 
logischer als im Pilokarpin- oder Physostigminversuch. 
Die lnhaltsforderung ist daher sehr energisch. Geringe 
TJnregelmafligkeiten gegeniiber den normalen Darm- 
bewegungen sind auch unter Hypophysinwirkung zu be- 
obachten. Durch Morphininjekuon werden die Darm- 
bewegungen, auch des unbeeinflufiten, in ruhigem Tempo 
arbeitenden Kaninchendarmes, primar beruhigt. Im An- 
fang der Morphiumwirkung beobachtet man eine kurze 
Vasokonstriktion in der Bauchhohle, und gleichzeitig 
meist ein voriibergehendes vollstandiges Bremsen dor 
Bewegungen. Darnach ist auf liingere Zeit die Motilitat 
herabgesetzl Ahnlich wie Morphin wirken auch Pant- 
opon, Opon (morphinfreies Pantopon), sowie salzsaures 
Apokodein. Bachem (Bonn). 



462. EinfluB der Chloroform-, Ather- und 
Misch-Narkose auf die physikalisch-che- 
mische Beschaffenheit des Blutes; von 

C. Oliva. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. 
S. 136. 1913.) 

Nach der Athernarkose besteht im Blutserum 
eine Zunahme von der Viskositat, des refrakto- 
metrischen Index, des spezifischen Gewichtes, des 
elektrischen Widerstandes und eine Abnahme der 
Oberflachenspannung. 0. schlieBt aus diesem Be- 
funde auf eine Zunahme der Albuminoide und 
Kolloide im Blute und auf eine Unveranderlichkeit 
oder vielleicht Abnahme der Kristalloide. In der 
Chloroform narkose fand 0. ein ahnliches Ver- 
halten wie bei der Athernarkose, jedoch schwank- 
ten dio cinzelnen Daten, woraus anzunehmen ist, 
da8 bei der Chloroformnarkose allmahlich physi- 
kalisch-chemische Voranderungen im Blute sich 
einstellen, die aber in ihrer Bedeutung nicht kon- 
stant sind. Der Nutzen, verschiedene Narkotika 
zusammen zu vorwenden (Morphium, Chloroform), 
laBt sich physikalisch-chemisch nicht beweisen. 
Hinsichtlich der Mischnarkose erhalt man keine 
konstanten Voranderungen des Blutserums. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

463. Die pharmakologischen Grundlagen 
der Bromtherapie bei der genuinen Epi- 
lepsies von H. v. Wyss. (D. raed. Woch. 
1913. Nr. 8. S. 345.) 

MaGgcbend fur die Wirkung dor Bromsalze ist 
nicht die GroBe und Art des Bromdepots, sondern 
die Bromioncnkonzentration im Blut (speziell im 
Blutserum). Die GroBe dieser Konzentration hiingt 
in erster Linie ab von den Zufuhrmengen von 
Brom und Chlor. Der osmotische Druck der 
Korporfliissigkeit bei Bromdarreichung bleibt da- 
durch konstant, daB eine gewisse Menge von 
Chlorionen daraus verschwindet. Die Chlorver- 
armung des Organismus kann bei Bromdarreichung 
so groB werden, daB Vergiftungssymptome auf- 
treten (ataktische Storungen, psychische Altera- 
tion). Sie schwinden prompt bei Cl-Darreichung. 
Ob es sich dabei um eine spezifische Giftwirkung 
der Bromionen oder um eine Schadlichkeit des 
Chlordefizits oder um beides handelt, muB noch 
als unbeantwortet gelten. Die Behandlung der 
Epilepsie mit Brom besteht nun nicht etwa nur 
darin, dem Krankcn eine zur Verhinderung der 
Anfalle hinreichende Bromdosis zu geben, sondern 
eine rationelle Therapie muB die Relation der 
Brom- und Chlorionen im Blutserum beriicksich- 
tigen, <L h. eine Therapie, die neben der Brom- 
darreichung nicht strenge die Kochsalzzufuhr 
regelt, geschieht in den Tag hinein. Das Ideal 
liegt jedoch nicht in einem moglichst groBen Koch- 
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salzmangel dcr Nahrung, weil dadurch die Gefahr 
des Bromismus, in schweren Formen, die einer Brom- 
vergiftung (sieho oben) heraufbeschworen wird. 
Vielmehr hat die Behandlung derart zu geschehen, 
daB man bei gcregelter Kochsalzzufuhr gerade so- 
viel Brom gibt, als zur Unterdriickung der Anfalle 
notig ist. Diese empirische Einstellung, die bei 
ein und demselben Individuum und bei gleich- 
maBiger Lebensweise annahernd konstant ist, soi 
als „SchwelIenwert" bozeichnet. Seine Aufstellung 
ist begrundet in der quantitativen Relation von 
Brom- und Chlorionen. Es muB im Blutserum zum 
Ausbleiben der Anfalle ein gewisses Chlordefizit 
erreicht werden; dieses Defizit entspricht, da der 
osmotisehe Druck des Blutserums gewahrt bleibt, 
einer Anreicherung an Bromionen. Praktisch wird 
dieser Schwellenwert ausgedriickt durch den Quo- 
tienten aus der im gegebenen Falle notwendigen 
Menge von Grammen NaCl und NaBr in 100 ccra 
Serum. Da fur Ham und Blutserum der Quotient 

pro 100 ccm identisch ist, laBt sich der 

NaBr 

Schwellenwert durch Harnanalyse bestimmen. In 
der Regel liegt or zwischen 3 und 2. Er ist das 
MaB fiir die Anfallsdisposition. Also nicht im 
Salzentzug, sondern in der Salzregulierung muB 
eine rationelle Bromtherapio bei dor Epilepsie das 
Wesentliche sehen. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

464. Ober den EinfluR des Opiums und 
seiner Derivate auf die motorische Funk- 
tion des normalen menschlichen Magen- 
darmkanals; von. M. Zehbe. (Therap. Mo- 
natsh. 1913. S. 406.) 

Die Versuche wurden an magendarmgesunden 
Personen angestellt, die in ihrer Lebensweise be- 
lassen wurden, insbesondere hinsichtUch der Nah- 
rungsaufnahme. 

Es ergab sich, daB die Opiate den Aufenthalt 
der Speisen im Darm verlangern, besonders im 
Dickdarm, weniger im Dunndarm, am wenigsten 
im Magen. Bei einer anderen Versuchsanordnung, 
bei der Magen und Dunndarm leer waren und die 
Mahlzeit nur im Dickdarm lag, trat ebenfalls eine, 
wenn auch geringere Verzogerung durch die 
Opiumwirkung ein. 

In erster Linie scheint es die vermehrte Auf- 
onthaltsdauer im Magen und Dunndarm zu sein, 
die in irgendeiner Weise die starke Verlangsamung 
im Dickdarm bewirkt; viellcicht findet in den 
oberen Darmabschnitten eine Eindickung des 
Chymus statt, dessen Fortbewegung durch die 
Dickdarmparese erschwert wird. 

Ob die Wirkung der Opiate auf den Dickdarm 
eine direkte oder indirekte ist, ist aus don mit- 
geteilten Versuchen nicht zu ersehen. Die groBe 
Divergenz in den Anschauungen iiber den genauen 
Wirkungsmechanismus ist vor allem darauf zu- 



riickzufuhren, daB die verschiedonen Autoren an 
verschieden gearteten Objekten gearbeitet haben. 

Bach em (Bonn). 

465. Erfahrungen iiber Kodeonal ; von 

Leva. (Med. Klin. 1913. Nr. 23.) 

Die Krankheiten der Versuchspersonen waren 
Psychoson leichteren und schwereren Grades, 
Neurosen und organische Nervenleiden, bei denen 
allgemein neurasthenische Beschwerden und 
korporlichc Schmerzen bestanden. Die ubliche 
Dosis bestand in 2—3 — 4 Tabletten, die nach dem 
Abendesson dargereicht wurden. 

Bei Kindern, die an schwerer Chorea minor 
rnit Psychose orkrankt waren, geniigtc nach Ge- 
ringerwerden der motorischen Unruho 1 Tabletto 
Kodeonal, um einen ruhigen Schlaf zu erzeugen. 
Bei Zustiinden, die mit starken Affektschwan- 
kungen und innerer Spannung und Hemmung 
einhergingen, schien die narkotische Wirkung dee 
Kodoonals nicht auszureichen. 

In keinem der beobachteten Falle war ein er- 
hebliches Schwankon des Blutdrucks erkennbar. 
Ebenso traten keino unangonohmen Allgemein- 
erscheinungen auf. 

Die Beobachtungen L.s lehren, daB Kodeonal bei 
Psychosen und Neuropsychosen, die mit allgemein moto- 
rischer Unruhe und schweren affektiven Erregungs- 
zustanden einhergehen, als Sedativum wohl selten aus- 
reicht. Hingegen oignet sich das Praparat sehr gut als 
Schlafmittel bei Zustanden von leichtur allgemeiner ner- 
voser Erregbarkeit und Erschopfung, sowie boi orga- 
nischen Nervenaffektionen, die mit korperliohen Schmer- 
zen verbunden sind. Bachem (Bonn). 

466. Ober Kodeonal in der Zahnheil- 
kunde; von Eugen Bergeat. (D. Monatssehr. 
f. Zahnheilk. 1913. Nr. 5.) 

Die Wirkung des Kodeonals bei Agrypnien, infolge 
von Pulpitiden akuter und selbst chronischer Form, war 
durchaus befriedigend. 

Das Mittel wurde weiter an eioer Parulis mit Schlaf- 
Iosigkeit versucht. E<5 wurden neben der lokalen Tbe- 
rapie taglich abends 3 Tabletten mit sehr gutem Erfolgo 
gegeben. Eine schmerzhafte Arsennekrose zwischen dem 
zweiten Priimolaren und dem ersten Molaren konnte 
ebenfalls durch 2 Kodeonaltabletten zur Ertraglichkeit 
gemildert werden. Recht gute Dienste leistete das Mittel 
wiederholt dann, wenn es sich um Folgezustiinde nach 
schwierigen Extraktionen dritter Molaren (Kieferklemme, 
Kopf schmerzen, Schlaf losigkeit infolge Nachschmerzen) 
handelte. 

Um die sedative Wirkung festzustellen, bekamen die 
Kranken VL Stunde vor der verabredeten Sitzung 
1 Tablette Kodeonal verabreicht. Die Erfolge waren 
groBtenteils recht gut, bei Frauen durchschnittlich besser 
als bei Mannern. Die Darreichung einer geringeren 
Kodeonaldosis reichte meist nicht aus, um auf die Ope- 
rationen vorznbereiten. Das Mittel wurde in etwa 
75 Fallen versucht und fast immer zuverlassig gefunden. 
Gelegentliche Kombinationen mit Bromural und andnron 
Mitteln brachten jedesmal voile Erfolge. 

Bachem (Bonn). 

467. Ober Bromural; von Neumann. 
(D. zahnarztl. Woch. 1913. Nr. 21.) 

N. erwiihnt, daB Bromural in der Berliner Kli- 
nik vor Narkosen gegeben wird. Er selbst ver- 
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wendet das Bromural in der Praxis, und zwar mit 
den besten Erfolgen. Vor den mannigfachen klei- 
neren und grbBcren zahnarztlichen chirurgischen 
MaBnahmen, die den Patienten haufig in einen 
Auf regain gszustand versetzen, wirkt Bromural in 
hohem MaBc beruhigend und leicht einschlafernd. 
Injektionen werden natiirlich durch Darreichung 
von Bromural nicht entbehrlich gemacht, aber der 
gefurchtete erste Einstich wird haufig sehr ge- 
lassen hingenommen. Die Wirkung tritt nach 
ca. 15—20 Minuten ein, und besteht nicht zuletzt 
auch in dem Ausbleibon jeglicher unangenehmen 
oder schadlichen Beeinflussung im Kopf und 
Kreislauf. Die Dosis ist fiir Erwachsene 2 Ta- 
bletten (a 0,3), fiir Kinder 1 Tablette. 

Bachem (Bonn). 

468. Erfahrungen mit Narkophin; von 

G. Eisner. (Therap. Monatsh. 1913. S. 353.) 

Gunstiger Bericht uber die Wirkung des 
Narkophins bei Phthisikern, Herz- und Lungen- 
kranken und Nervenkranken, in einem Falle auch 
zur Morphiumentwohnung. E. bediente sich je 
nach Bedarf 15 — 25 Tropfen einer 2proz. Losung 
oder Tabletten zu 0,015; auch injizierte er 0,015 
bis 0,03. Bachem (Bonn). 

469. Untersuchungen Qber den EinfluB 
des Chloralhydrats auf experimentelle 
Hyperglykamieformen ; von Jacobsen. (Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. 51. S. 443. 1913.) 

Chloralhydrat erzeugt bei Kaninchen Hyper- 
glykamie und wirkt wahrscheinlich aus diesem 
Grunde verstarkend auf die Hyperglykamie nach 
Adrenalininjektion, Zuckerstich und AderlaB. Die 
verstarkende Wirkung ist dort am ausgesprochen- 
sten, wo das Chloralhydrat am starksten narkoti- 
sierend wirkt In vielen Fallen, wo die Tiere von 
dem Mittel nur wenig beeinfluBt wordon, laBt sich 
nicht entscheiden, ob iiberhaupt eine Steigerung 
der Hyperglykamie vorliegt oder nicht. Da Chlo- 
ralhydrat also auf Adrenalin-, Zuckerstich- und 
AderlaBhyperglykamie dieselbe Wirkung hat, kann 
man auf diesem Wege nichts dariiber erfahren, ob 
der Adrenalindiabetes von einem Zuckerstich 
herruhrt. Bachem (Bonn). 

470. Trivalin; von Mehliss. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 14.) 

Trivalin locale; von A. GlQck. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 39.) 

Das im Jahre 1912 von Overlach ein- 
gefiihrte und von anderen Autoren erfolgreich 
angewandte Trivalin besteht aus einer Mischung 
von 0,0193 Morphin. valerian., 0,0037 Coffein. valer. 
und 0,00506 Cocain. valer. in 1 ccm. Trivalin soil 
einen Ersatz fiir Morphium bilden. Nach Mehliss 
besteht ein wesentlicher Vorteil des Mittels darin, 
daB es das Herz- und Atemzentrum nicht angreift 
und das Sensorium frei laBt. Nach den gemachten 
Erfahrungen scheint es in seltenen Fallen Magen- 



storungen verursachen zu konnen; jedoch finden 
sich dicse Nobenwirkungen nur sehr vcroinzclt. — 
G. sah dagegcn niemals Nebenwirkungen; cr be- 
diente sich des Trivalins zur Lokalanasthesio und 
zwar des Trivalin locale, einer Mischung, die in 
1 ccm enthalt: 0,00484 Morphin. valerian., 0,0074 
Coffein. valer., 0,01 Cocain. valer. und 1 Tropfen 
einer 2proz. Losung von Suprarenin. valerian. 
Diese Mischung bewahrte sich als Lokalanastheti- 
kum bei kleinen Eingriffen gut. 

Bachem (Bonn). 

471. A preliminary report on the effect 
of strychnin and digitalis on man; by 

P. Marvin. (Arch, of int. Med. Bd. 11. H. 4. 
S. 418. 1913.) 

Strychnin wirkt erst in Dosen von 0,0035 g an 
auf die Atmung des Menschen ein, und zwar wird 
sie im Durchschnitt um einen Atemzug in der 
Minute beschleunigt. Stets wird der Puis verlang- 
samt, wahrend der Blutdruck erst bei Dosen von 
0,0023—0,0035 an steigt. Digitalis laBt die Atmung 
unbeeinfluBt. Es erniedrigt den Puis um 8 Schlage 
in der Minute; das Maximum der Blutdruck- 
steigerung wird in 5 Stunden, die Norm in 
50 Stunden erreicht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

472. Uber die Verteilung und Ausschei- 
dung des subkutan applizierten Digitoxins 
bei Bufo vulgaris; von Lhokak v. Lhota. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 52. S. 362. 1913.) 

Das Digitoxin wirkt bei der Krote vor allem 
als Nervengift und erst in sehr groBen Gaben als 
Herzgift. Das der Krote subkutan beigebrachte 
Digitoxin wird zum Teil resorbiert, zum Teil bleibt 
es lange Zeit an der Injektionsstelle unresorbiert. 
Das resorbierte Digitoxin ist zum Teil in der 
Skelettmuskulatur , vorwiegend aber in der 
Kloakenflussigkeit, resp. im Ham nachweisbar, 
durch den etwa 10°/ 0 derinjizierten Digitoxinmenge 
sehr langsam ausgeschieden werden. Der grbBere 
Teil des resorbierten Digitoxins entzieht sich dem 
Nachweis. Offenbar wird es im Organismus 
zerlegt. Bachem (Bonn). 

473. Cymarin, ein neues Herzmittel; von 

Ed. Allard. (D. med. Woch. 1913. S. 782.) 

Das chemisch reine, kristallisierte Glykosid 
von Apocynum cannabinum, Cymarin genannt, 
ist ein rasch und energisch wirkendes Herzmittel, 
das oft auch dann erfolgreich verwendet werden 
kann, wenn Digitalis versagt. Auflerdem besitzt 
es eine sehr starke diuretische Wirkung, so daB 
die Verabreichung von anderen Diuretika bei kar- 
dialer Stauung unnotig ist. Als Anfangsdosis gilt 
0,3—0,5 mg, die Tagesgabe kann bis auf 2 mg ge- 
steigert werden. Intravenos injiziere man 0,5 bis 
1 mg, die Wirkung tritt hier schon nach wenigen 
Minuten ein. 
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Es gereicht dem Mittel zum Vorteil, daB die 
therapeutischen und toxischen Gaben weit aus- 
einander liegen. (Cyroarin wird von der Elber- 
felder Farbenfabriken in den Handel gebracht.) 

Bachem (Bonn). 

474. Beitrag zum Ausbau der intra- 
vendsenStrophanthintherapie; von 0. Thor- 
s pec ken. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. 
H. 3 u. 4. 1913.) 

Auf Grand seiner Erfahrungen mit intra- 
venosen Strophanthininjektionen empfiehlt T. diese 
bereits bei akuter Herzschwache als souveran er- 
kannte Tberapie bei chronischer Herzinsuffizienz, 
wenn galenische Praparate schlecht oder gar nicht 
vertragen werden. Es wurde stets das amorphe 
k-Strophanthin (Boehringer) angewandt. Solange 
das Herz unter dem EinfluB vorher gereichter 
Digitalispraparate steht, darf Strophanthin nicht 
injiziert werden. Als Probedosis soil man sich 
rait !/t nog begniigen. Bis zur Wiederholung lasse 
man alsdann 24 Stunden verstreichen. Bei Dosen 
von 1 mg ist Wiederholung nicht vor Ablauf von 
36 Stunden ratsam. Ausfiihrliehe Kranken- 
geschichten zeigen die Vorzuge der von T. emp- 
fohlenen Methode. Bachem (Bonn). 

475. Zur Frage der Adrenalinwirkung 
auf den Koronarkreislauf ; von Felix Meyer. 
(BerL klin. Woch. 1913. Nr. 20. S. 920.) 

Das Adrenalin bewirkt eine Erweiterung der 
KoronargefaBe und eine lebhafte Beschleunigung 
und Vermehrung der Blutdurchstromung des 
KranzgefaBsystems. Die erstere Wirkung ist eine 
spczifische Wirkung auf die GefaBe, die zweite in 
crster Linie durch den gesteigerten Blutdruck be- 
dingl Taschenberg (Diisseldorf). 

476. Ober die Wirkung des Kamphers 
bei bakterieller Infektion; vonK.E. Boehncke. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 18. S. 818.) 

1m Schutzversuche zeigte sich bei Kaninchen 
wie bei Mausen besonders bei Anwendung hoher 
Dosen sicher eine Wirkung dea Kampfers auf die 
folgende Pneumokokkeninfektion, im Heilversuche 
dagegen war nur eine geringe Verzogerung des 
Todes des behandelten Tieres zu bemerken. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

477. Die Atophanwirkung beim Gesun- 
den und beim Gichtiker; von Earl Retz- 
laff. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. 
S. 307. 1913.) 

Nach seinen Versuchen glaubt R. ( die elektive 
Nierenwirkung des Atophans im Sinne W e i n - 
tr au ds ausschlieBen zu durfon, vielmehr beein- 
fluBt das Atophan direkt den Purinstoffwechsel 
(Steigerung der fennentativen Vorgange des 
Nukleinstoffwechsels und damit gesteigerter Zer- 
fall von harnsaurebildenden Substanzen; auBer- 
dem Mobilisierung des im Organismus aufgespei- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 



cherten Vorrats an Ilarnsaure). Das Atophan 
bringt bei der Gicht die Blutharnsaure nicht zum 
Verschwinden. Taschenberg (Diisseldorf). 

478. Ober Atophanwirkung bei Gicht 
und Gelenkrheumatismus; von Friedberg. 
(Fortschr. d. Med. 1913. Nr. 12.) 

Bei 4 Friihf alien von Gicht — Manner im Alter 
zwischen 38 und 47 Jahren — gelang es, durch die 
Ordination von 8 — 10 g Atophan vollige Schmorz- 
freiheit und Bewegungsmoglichkeit zu erreichen. 

Bei 7 chTonischen Gichtfallen wurde anfangs 
das Atophan mit einem Erfolge gegeben, der im 
Vergleich zu friiher gegebenen Medikamenten viel 
prompter und nachhaltiger war. Bei spateren 
Gichtanfallen versagte das Mittel jedoch oft. Von 
unangonehmen Nebenwirkungen trat eine — oft 
ziemlich erhebliche — Dyspepsie auf, so daB man 
mit dem Mittel aussetzen muBte. 

Bei Monarthritis gonorrhoica wurde durch 
Atophan nichts erreicht. 

F. folgert aus seinen Beobachtungen, daB 
Atophan fiir Friihstadien der Gicht, namentlich 
wenn es fruhzeitig verabreicht wird, ein auBerst 
schatzbares Mittel sein kann, das meist die an- 
deren Gichtraittel an Wirksamkeit bedeutend iiber- 
trifft. Bachem (Bonn). 

479. Ober die entziindungswidrige Eigen- 
schaft des Atophans und einiger anderer 
Karbonsauren ; von M. Dohrn. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. S. 196.) 

Neben der harnsaureausschwemmenden Wir- 
kung hat Atophan deutliche entziindungswidrige 
Eigenschaften, die sich besonders dann demon- 
strieren lassen, wenn man Kaninchen vorher 1 bis 
3 Tropfen Senfol (als heftiges Reizmittel) in die 
Bindehaut gebracht hat: die Entzundung tritt als- 
dann nicht auf. D. hat sodann einige andere 
Karbonsauren nach dieser Richtung hin unter- 
sucht. Es ergab sich fiir eine Reihe von Benzol- 
karbonsauren entziindungswidrige Eigenschaft. 
Dem Azitrin, dem Athylester des Atophans, fehlen 
diese Eigenschaften; es unterecheidet sich in 
diesem Punkte prinzipiell vom Atophan. Auch 
bei anderen Derivaten macht sich dieser Unter- 
schied geltend. 

Die harnsaurevermehrende Wirkung kommt 
nur derjenigen Chinolinkarbonsaure zu, die, wie 
im Atophan, eine Phenylgruppe in o-Stellung zum 
Stickstoff im Molekiil besitzt. 

Im allgemeinen kann man sagen, daB Sauren, 
die bereits antiseptische oder antipyretische Eigen- 
schaften haben, auch entzundungswidrig wirken. 
Die Ester solcher Sauren sind ohne derartige Wir- 
kung. Einfuhrung von Alkylgruppen hebt die 
Wirkung auf, wahrend Hydroxy lgruppen sie ver- 
starken. Anderen Substanzen, die ledigiich anti- 
pyretisch wirken und keine Sauren sind (Anti- 
pyrin, Melubrin, Phenazetin, Phenokoll), fehlt eine 
antiphlogistische Wirkung. Bachem (Bonn). 

22 
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480. Antiluetin, ein neues Mittel der 
Kombinationstherapie; von M. Tsuzuki. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 21. S. 985.) 

Boi seinem Streben, mit Mittoln zu arbeiten, 
die mogliehst geringe organotropc, dagegen mbg- 
lichst grofio parasitotrope Eigenschaften haben, 
kam T. zu einem neuen Mittel, dem er den Namen 
„Antiluetin" beilegt. Dies Mittel ist: Bitartrato- 
Kalium-Ammonium-Antimonoxyd. T. gibt dann 
eine Erorterung, wie diese Substanz mit den 
Grundsatzen der Ehrlichschen Seitenkettentheorie 
in Oboreinstimmung zu bringen ist. 

Taschenberg (Dusseldorf). 

481. Die therapeutische Wirkung des 
Antiluetins; von M. Tsuzuki, K. Ichiba- 
gase, H. Hagashi und Htano. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 21. S. 988.) 

An der Hand von 10 Krankengeschichten wer- 
don die Erfolge der Antiluetinbehandlung be- 
sprochen. Sie wird am beston entsprechend den 
Grundsatzen der Kombinationstherapie zugleich 
mit der Verabfolgung von Jod und Quecksilber 
durchgefiihrt. Die Erfolgo waren bei der Syphilis 
des Menschen gut. Als Dosis therapeutica sterili- 
sans magna gilt fur den Menschen 0,75 g Anti- 
luetin. Das Mittel wird subkutan injiziert. 

Taschenberg (Dusseldorf). 

482. Weitere Untersuchungen iiber orga- 
nische Quecksilberpraparate; von W. Kolle 
und Rothermundt. 4. llitteilung. (Med. Klin. 
1913. Nr. 21. S. 835.) 

Da sich die Mehrzahl der Syphilidologen zu 
ciner kombinierten Behandlung der Lues mit Sal- 
varsan und Quecksilber bekennt und die Wahl des 
llg-Praparates nicht zu untorschatzen ist, bc- 
schiiftigen sich K. u. R. seit liingerer Zeit damit, 
die chemolherapeutischen Unterschiede der Hg- 
Priiparute in der Wirkungsart bei spirochaten- 
infizierten Tiercn festzustellen. Das Huhn eignet 
sich besonders fiir die Auswertung der spiro- 
chatentotenden Wirkung von loslichen und un- 
loslichen Hg-Praparaten. Die therapeutische Wir- 
kung der Hg-Priiparate auf die lluhnerspirillose 
gestattet es, Riickschliisse auf die Wirkung der- 
selben Priiparate bei der menschlichen Spiro- 
chateninfektion zu machen. K. u. R. haben eine 
Rcihe von Ilg-Praparaten (Ifermophenyl, Asurol) 
untersucht und kamen so zur Auffindung orga- 
nischer Hg-Vcrbindungen, bei donen das Hg durch 
cine Sulfaminoverbindung in den Antipyrinkern 
eingefuhrt ist. Der Gedanke, derartigo Verbin- 
dungen herzustellen, ergab sich aus den Ehrlich- 
schen Vorstellungen iiber Beziehungen von 
Organotropic und Parasitotropic bei den Heil- 
mitteln. Ein ausgezeichneter Erfolg war experi- 
mentell mit dem Sulfamino-Antipyrin-Quecksilber 
(„Argulan") zu erziclen. Das Mittel wurde weiter- 
hin in groBem Umfange am syphiliskranken Men- 



schen angewandt und hat sich als eines der 
brauchbarsten und wirksamsten Antisyphilitika 
gezeigt. Taschenberg (Dusseldorf). 

483. Die experimentelle Analyse der 
Sal varsan wirkung; von Luithlen. (Zeitschr. 

I f. exper. Path. u. Ther. Bd. 13. S. 495. 1913.) 
Auf Grund seiner Untersuchungen uber die 
Toxizitat des Salvarsans, die Beeinflussung der 
Korpertemperatur, die Wirkung auf die Gewebe, 
das Herz, sowie iiber die Folgen der Salvarsan- 
anwendung beim geschadigten, erkrankten Orga- 
nismus kommt L. zu dem Schlusse, daB es nicht 
moglich ist, die in den Versuchen beschriebenen 
Wirkungen auf den Gehalt des Salvarsans an 
Arsenik zuru'ekzufiihren, er glaubt sich vielmchr 
zu der Annahme berechtigt, daB die akute Salvar- 
sanwirkung nichts mit Arsenik zu tun habe, son- 

! dern durch den Komplex, den Korper als solchen, 
bedingt sei. 

L. halt Salvarsan bei richtiger Dosierung und 
fehlerloser Injektion fiir ein harmloses Mittel, daB 
eine seinem hohen As-Gehalt entsprechende Toxi- 
zitat nicht aufweist. 

Die akute Vergiftung des gesunden Organis- 
mus mit hohen Salvarsandosen fiihrt L. auf eine 
Herzwirkung zuriick. Bei erkranktom GefaB- 
system, sowie bei Veranderungen der Nieren vor- 
mag Salvarsan auBorordentlich schadlich, unter 
Umstanden sogar todlich zu wirken. 

L. erklart daher die schiidlichen Wirkungen 
des Salvarsans, soweit keine technischon oder 
| Fohler in der Dosierung vorliegen auf Grund von 
Veranderungen des GefaBsystems und der Nieren: 
es lassen sich deshalb schixdliche Folgen unter Be- 
rucksichtigung dieser Tatsachen bei der Indika- 
tionsstellung vermeiden. B a c h e m (Bonn). 

484. Uber dieWirksamkeit von Kollargol- 
klysmen bei septischen Prozessen; von 

Wilhelm Wolf. (D. med. Woch. 1913. Nr. 20. 
S. 944.) 

Die intraveniise Injektion von Kollargol ohne 
Freilegung der Veno ist nicht empfehlenswert. 
Fiir die Praxis, wo diese MaBnahme auf Schwierig- 
keitcn stoBt, kann man das Kollargol in der Form 
des Klysma dem Korper einverleiben. Es wird 
von einem Fall von Sepsis berichtet, bei dem der 
glanzende Erfolg des Kollargolklysma evident ist. 

Taschenberg (Dusseldorf). 

485. Der EinfluB des Extractum filicis 
maris und des Infusum Sennae comp. auf 
das Verhalten der weiften Blutkdrperchen 
beim Menschen; von J. Grek und M. Rei- 
chenstein. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 20. 
S. 1230.) 

Nach Einnahme von Extr. filic. mar. und Inf. 
Sennae comp. ist eine Hyperleukozytose zu be- 
merken. Interessant ist die Beobachtung G.s und 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VII. Innere Medizin. 



171 



R-s, daB bei Krankon, bei denen ein Bandwurm 
vollig abgetriebon war, meist das Blutbild — quali- 
tativ wie quantitativ — genau so war, wie bei An- 
wesenheit des Wurms (Eosinophilie !). 

Taschenberg (Dusseldorf). 

486. Die Anwendung des Chinins in 
Krankheiten; von Berger. (Zeitschr. f. 
Chemother. 1913. H. 3—5. S. 337.) 

Im ersten Teile scinor Arbeit bchandelt B. die 
Anwendung des Chinins bei der Malaria: Nicht 
allein bei den verschiedenon Formen der Malaria- 
erkrankung und dem durch Chinindarreichung 
nicht veranlaBten Schwarzwasserfieber wird Chi- 
nin mit Erfolg gegcben; es ist auch fur die 
Malariaprophylaxe von der groBten Bedeutung. 
Einmal iiberstandene, durch Chinin nicht beein- 
fluBte Malaria bewirkt Immunitat gegen neuo In- 
fektion. 

Der zweito Teil umfaBt die Chininanwcndung 
bei anderen Erkrankungen: Chinin ist ein aus- 
gezeichnetes symptomatisch wirkendes Antipyre- 



tikum. B. Frankel behandolt erfolgreich die 
Anginon mit Chinin. D e u t s c h berichtet iiber 
ausgezoichnoto Erfolge durch die Verabreichung 
von Aristochin bei Angina der Kinder, namentlich 
auch als Prophylaktikum gegen Gelenk- und Herz- 
erkrankungen. Zur Behandlung boi Diphtheric 
ohne Vergiftungserscheinungen empfiehlt Monti 
die Chinindarreichung. Liebermeister bc- 
handelt Erysipelas faciei und traumaticum, 
S c h ii 1 1 e r die traumatische Ostitis, S o 1 1 m a n n 
die Eclampsia infantum mit Chinin. Bernatzki 
zahlt Chinin und seine Salze zu den tonisch wir- 
kenden Diuretizis. 

Die Verwendung des Chinins als Tonikum und 
Roborans ist altbekannt. 0 r t n e r brauchte es in 
Fallen von Artoriosklerose, besonders wo sie untor 
dem Bilde der chronischen Aniimie und Kachexie 
verlauft. Auch bei Neuralgien, bei Keuchhusten, 
Milztumor und als Wehonmittel findet Chinin hau- 
fige Verwendung. 

Im dritten Teile behandelt B. ausgedehnt die 
Geschiclite, Pharmakologie und Synthese des 
Chinins. Bachera (Bonn). 
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Allgenieine Therapie. 

487. Zur Behandlung mit Hochfrequenz- 
strdmen; von August Laqueur und Walther 
Laqueur. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 35. 
S. 1602.) 

Zum Beweis, daB die Wirksamkeit der Hochf requenz- 
strome nicht nur, oder nur zum kleineren Teile auf 
psychischer Beeinflussung beruhe, fiihren die Vff. an, 
daB die sonst der Suggestion zuganglichsten Affektionen, 
Neurasthenic und Hysterie sich ziemlich refraktar 
gegeniiber der Behandlung mit hochgespannter Elektri- 
zitat verhalten. Erfolge wurden erzielt bei Hautjucken 
infolge von Hautkrankheiten ; weniger bei nervosem 
Pruritus. Tabische Krisen und tabisclio Schmerzen 
warden durch die Kondensatorelektrode des ofteren ge- 
bessert. Bei Arteriosklerose, Brightscher Krankheit und 
Aneurysma aortae wurden nicht nur die subjektiven 
Beschwerden gebessert, sondern auch der BLutdruck 
herabgesetzt und in einigen Fallen sogar dauernd auf 
einein niedrigeren Niveau erhalten. Weil (Beuthen). 

488. Ober die praktische Bedeutung der 
Hochfrequenzbehandlung (d'Arsonvalisa- 
tion) — insbesondere bei inneren und 
Nervenkrankheiten; von E. Tobias. (Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 12. S. 538.) 

Die Mitteilungen von T. sind geeignet, die Indi- 
kationen fiir die Hochfrequenzbehandlung scharfer 
zu prazisieren. Bei beginnendem Aneurysma ist 
der Erfolg subjektiv sehr gut. Indikationen zur 
Hochfrequenzbehandlung sind ferner Schrumpf- 
niere und klimakterische Beschwerden. Bei 
Neuralgien ist die Hochfrequenztherapie den 
anderen physikalischen Mothoden nicht uberlegen. 
Bei tabischen Schmerzen sah T. keine Wirkung. 

Weil (Beuthen). 



489. Weitere Beitrage zur Diatetik; von 

A. Kakowski. (Therap. Monatsh. 1913. Nr. 4. 
S. 285.) 

In sehr ausfuhrlicher Darstollung wird nach- 
gewiesen, daB der GenuB von Pilzon — unter- 
sucht wurde der Stoinpilz, Boletus edulis — bei 
alien -Formen von Nephritis schadlich wirkt (Ver- 
mehrung der organischen Sedimento, des EiweiBes 
usw.). Als Ursache der schadlichon Wirkung 
kommen auBer dem hohen Stickstoffgehalt noch 
unbekannte nierenreizende Stoffe in Betracht. 

Weil (Beuthen). 

490. Die elektrolytische Behandlung 
der Trigeminusneuralgien ; von A. KM hi. 

(Mimchn. med. Woch. 1913. Nr. 6. S. 295.) 

R. fuhrt in Lokalanasthesio eine besonders 
konstruierte Nadel (Kathode) in don Nervenkanal 
ein und laBt etwa 15 Minuten lang 20—30 Milli- 
ampere durchflieBen. Das Verfahren hat sich in 
3 Fallen von Trigeminusneuralgie gut bewahrt. 
Ob der Erfolg ein dauernder ist, erschoint noch 
fraghch. W o i 1 (Beuthen). 

491. Ober die Einwirkung von thermi- 
schen Hautreizen auf das Gehirnvolumen 
(die Blutversorgung des Gehirns) beim 
Menschen; von J. Strasburger. (Med. Klin. 
1913. Nr. 19. S. 752.) 

An Menschen mit Knochendefekten im Scha- 
del wurden mittels des von S. konstruierten Spiro- 
metervolumschreibers das Gehirnplethysmogramm 
und gleichzeitig das Armplethysmogramm ge- 
schrieben. Es zeigte sich, daB weder ein durch- 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



172 



VII. Innere Medizin. 



gangiger Antagonismus (Alfr. Miiller) zwi- 
sehen Gehirn- und KorperperipheriegofaBen be- 
steht, noch eine Konsensualitat, wie S. friiher an- 
genommen. Die Unabhangigkeit und Selbstandig- 
keit der GehirngefaBe gegeniiber anderen GefaB- 
gebieten, die E. W e b e r im Tierversuch beobach- 
tet hatte, fand sich auch in den Versuchen von S. 
am Lebenden. Weil (Beuthen). 

492. Radiumbehandlung maligner Tu- 
rn oren; von Einer. (Wien. klin. Woch. 1913. 
S. 1203.) 

Bei tiefliegenden, schwer oder nicht operablen 
Fallen war eine gunstige Einwirkung zu konsta- 
tieren. Doch wird wegen der Rezidivgefahr, 
selbst nach langen Jahren, bei operablen Fallen, 
auBer ganz oberflachkchen Hautkrebsen, stets zur 
Operation geraten. E. F r a n k e 1 (Heidelberg). 

493. Radiotherapie der Karzinome; von 

Lazarus. (Berl. klin. Woch. S. 1304.) 

Im Gegensatz zu K r 6 n i g und Gauss 
koramt L. zu dem SchluB, daB gut operable Falle 
noch immer so friih wie moglich operiert werden 
sollen. Suspekte und inoperable Falle sollen be- 
st rahlt werden, ebenso operierte, um die Rezidive 
zu verhiiten. E. F r a n k e 1 (Heidelberg). 

494. Amino-acids and sugars in rectal 
feeding; by A. R. Short and H. W. By- 
waters. (Brit med. Journ. June 28. 1913. 
S. 1361.) 

Proteine werden vom Rektum als Aminosauren 
absorbiert. Es ist ein Fehler, wenn die Nahr- 
klistiere Peptone enthalten, die nicht vom Darm 
ausgenutzt werden. Setzt man Milch 24 Stunden 
lang dem Pankreassafte aus, so werden die Amino- 
sauren abgeschieden. Wie experimentell be- 
wiesen wird, geht ihre Absorption leicht von 
siatton. Dextrose wird besser vom Darme resor- 
biert als Laktose. Es empfiehlt sich daher, fiir 
Nahrklistiere pankreatisierte Milch, der 5% roine 
Dextrose zugesetzt ist, zu verwenden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

495. KurgemaBe Diatetik in deutschen 
Badeorten; von Curt Pariser. (Med. Klin. 
1913. Nr. 32. S. 1286.) 

Der Vortrag laBt erkennen, welch groBer Ab- 
stand besteht zwischen den heutigen Einrich- 
tungen und denen der vordiatetischen Zeit — vor- 
diatetisch in dem Sinne verstanden, daB damals 
die wissenschaftliche Diatetik noch kaum be- 
arbeitet war, und von einer Beeinflussung der 
Baderdiatetik durch Ergebnisse wissenschaftlicher 
Forschung nicht die Rede sein konnte. Wenn P. 
eine viel weitere Ausbildung kur- oder besser 
krankheitsgemaBor Diat in den Kurorton verlangt, 
so ist dies nur berechtigt angesichts der groBen 
Wichtigkeit, die gute und rationelle Zubereitung 
der Nahrung und Auswahl geeigneten und nur 



guten Materials, endlich die Dosierung der zu- 
lassigen Nahrungsstoffe und die Ausscheidung der 
unzulassigen aus dem Kostzettel fiir den Erfolg 
aller Kuren haben miissen. K a d n e r (Dresden). 

496. Die Balneotherapie der Kreislauf- 
storungen; von Otfr. M Oiler. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 25. S. 1145.) 

Die Arbeit gibt einen auf dem KongreB fiir 
Physiotherapie gehaltenen Vortrag wieder. 

Das wirksamste Moment bei den Badern verschie- 
denster Art ist die Temperatur. Bader unterhalb des 
Indifferenzpunktes bewirken eine Verengerang aller 
! peripheren Strombahnen und damtt eine Steigerung des 
I arteriellen Druckes. Das Umgekehrte ist bei Badern 
! oberhalb des Differenzpunktes der Fall. Das CO-Bad 
von 31—32° C wirkt sowohl als Ben-, wie als Vaso- 
| motorenmittel. Es bewirkt eine leichte Herabsetzung 
der Schlagfolge, eine Vermehrang des Schlagvolumens, 
eine Erleichterung des venosen Abstromes nach dem 
Herzen, eine mit Blutdmcksteigerung einhergehende 
Arterienkontraktion. Die kuhlen CO,-BSder stellen also 
eine Mehrforderung fur das Herz, eine tjbung dar. 
Auch das auf 36* C erwannte CO, -Bad bewirkt keine 
reine Schonnng, da Schlagvolumen und Schlagfrequenz 
gesteigert werden. Die Bader sind kontraindiziert bei 
alien schwereren Graden von Kreislaufstorungen , bei 
schwerer organischer Angina pectoris und starkerem 
Asthma cardiale, ferner bei alien Zustanden, die zu 
Embolien und Blutungen fiihren konnen (groBere Anea- 
rysmen, Btark erhohter Blutdruck), bei korperlicher 
Schwache und Hinfalligkeit 

Der Arbeit ist eine Polemik gegen A. Hirsch- 
feld boigefiigt, der fur die Annahme einer Ge- 
faBerweiterung im kiihlen CO,- Bad eingetreten ist. 

Weil (Beuthen). 

497. Die Wirkung der Heilgymnastik auf 
die Blutzirkulation im Lichte der Hydro 
dynamik; von S. Salaghi. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 27. S. 1306.) 

Mechanische Prozeduren wirken auf die Peri- 
pherie des Kreislaufs ein, in dem sie das Blut aus 
den Arterien in die Venen pumpen. Sie setzen 
dadurch den Druck in den Arterien herab. Die ge- 
wbhnkchen klinischen Sphygmomanometer lassen 
diese Blutdrucksenkung nicht erkennen, da ihre 
Werte einen kinetischen Druckanteil mit ent- 
halten, der infolge der Beschleunigung der Zirku- 
lation noch groBer wird. Weil (Beuthen). 

498. Zur Technik der Diathermiebehand- 
lung der Gelenkkrankheiten ; von A. E. 

Stein. (D. med. Woch. 1913. Nr. 27. S. 1308.) 

Angabe eines Elektrodenhalters fur beide Elek- 
troden, der nach Art der Schraubzwinge der 
Schreiner gebaut ist. Durch den Rahmen liegen 
die Elektroden dem Gelenk unerreichbar auf und 
es werden so unangenehme Nebenwirkungen, wie 
z. B. faradisches Gefiihl, vermieden. 

Weil (Beuthen). 

499. Experimentelle und therapeutische 
Erfahrungen mit Diathermic; von H. Dree- 
sen. (D. med. Woch. 1913. Nr. 37. S. 1787.) 
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Vergleichende Versuche an Gipsmodellen 
(schlechte Warmeleiter)) und an Menschen zeig- 
ten, daB eine intensive Temperaturerhbhung in 
dor Tiefe, wobei die Oberflachentemperatur noch 
ertraglich war, sich nur durch Diathermie er- 
reichen lieB, und daB eine weit deutlichere Tiefen- 
wirkung, als bei Anwendung von Breiumschlagen, 
Stangerotherm, Thermophoren erzielt wurdo. Die 
therapeutischen Erfolge waren bei akuten Gelenk- 
entziindungen, bei Pleuritiden und cbronischen 
Pneumonien gut. Weil (Beuthen). 

500. Der gegenwartige Stand der Hyper- 
am iebehand lung; von Eu gen Joseph. (Ther. 
d. Gegenw. 1913. H. 6. S. 241.) 

Die Hyperamiebehandlung kann auf dreifache 
Weise erfolgen: mit der Stauungsbinde, mit dem 
SchrSpfkopf und mit dem HeiBluftkasten. Die 
ersten beidon Arten verlangsamen den Blutstrom 
und entfachen eino bestehende Entziindung in 
starkster Weise, die dritte Art beschleunigt den 
Blutstrom und dient zur Aufsaugung von entziind- 
lichen Residuen. Es werden genauo Angaben 
iiber die einzelnen Formen der Behandlung und 
ihre Technik gegeben. Als die besten Staubinden 
werden die von Es chbaum- Bonn empfohlen. 
Die Hautpflege bedarf genauer Beachtung. Als 
Minimum der zu erreichenden Stauungsreaktion 
muB das kraftige warmo Odom golten. Der Ein- 
tritt der Stauungsreaktion setzt eine frische In- 
fektion voraus. Beschreibung des richtigen 
Stauungsgrades (Glied muB sich warm anfiihlen, 
absolute Schmerzlosigkeit des gestauten Gliedes). 
Dauer der Stauung: der Geiibte kann langer eine 
Stauung unterhalten als der Anfanger (dieser 
20 — 22 Stunden taglich, 2 — 4 Stunden hochlagern). 
Wenn man aus den klinischen Symptomen die 
Wcndung zum Besseren erkennt, nimmt die 
Stauungsbehandlung ein Ende. Apparatur fiir die 
Schropfkopfbehandlung. Technik der Schropf- 
kopfbehandlung. Wann wendet man die Stau- 
binde, wann den Saugapparat an? Technik und 
Apparatur der HeiBluftbehandlung. Art und Weise 
des Inzidierens und Verbindons. Narkose. Indi- 
kationen und Kontraindikationen der Stauungs- 
hyperamie. EinfluB gewisscr konstitutionellor 
Krankheiten auf die Hyperamiebehandlung (Ne- 
phritis, Diabetes, Arteriosklerose, neuropathische 
Erkrankungen. Nervenkrankheiton, Sepsis). Bei 
der letzteren Erkrankung wird auf ein Symptom 
aufmerksam gemacht, das die Prognose bestimmt: 
Der Bakteriengehalt des frisch ontleerten Urins 
verschlechtert die Prognose (metastatischo renale 
Eitorherde). Es wird kurz der gute Erfolg der 
Stauungshypcramie bei frischen gonorrhoischen 
Gelenkerkrankungen und bei frischen, schweren, 
infizierten Verletzungen beruhrt. Endlich wird 
der Behandlung tuberkulbser Erkrankungen mit 
Hyperamie ein kurzes Kapitel gowidmet. 

Taschenberg (Diisseldorf). 



501. Die Sonnenbehandlung derTuber- 
kulose; von Rollier. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 11. S. 357. 1912.) 

Nach seinen Erfahrungen an 700 Fallen von 
chirurgischor Tuberkulose glaubt R. sich zu der 
Behauptung borechtigt, daB die auBere Tuber- 
kulose in jedem Stadium, in alien Formen und in 
jedem Lebensalter durch die Sonnenkur geheilt 
werden kann. Die geschlossene Tuberkulose heilt 
immer, wenn man geduldig wartet und sich hiitet, 
sio zu einer offenen zu machen. „Eine ge- 
schlossene tuberkulose Affektion in eine offene zu 
verwandeln, heiBt die Schwere des Falles ver- 
hundortfachen." 

R. bespricht ferner eingehend die einzelnen 
Faktoren der Heilwirkung von Sonne und Hohen- 
klima. Besonderer Wert wird auf eine intonsive 
Pigmentierung der Haut unter Einwirkung der 
Hohensonno golegt. In dor pigmentierten Haut 
werden die Sonnenstrahlen in noch unbekannter 
Weise transformiert und geben die „radioaktive 
Energie" an das Blut ab. Interessant ist, daB auf 
bronzierter Haut niemals Akno odor Varizollen- 
blaschen auftreton. Von unschatzbarcm Werte fur 
den Kranken ist die schmerzstillendc Wirkung der 
Sonnenbestrahlung. 

R.s Erfolge sind bereits weltbekannt. Sein un- 
orjniidliches Eintreten fiir die Heliotherapie hat 
eine neue Ara der Behandlung externer Tuber- 
kulose anbrechen lassen. Golenke, die man friiher 
reseziert hatte, heilen heuto heliotherapeutisch be- 
handelt mit wcitgehender Erhaltung der Funk- 
tion aus. Nachteile der Behandlungsmethode sind 
die hohen Kosten und die lange Dauer. 

Klotz (Schwerin). 

502. The climate of San Diego, Cali- 
fornia, Region, with relation to renal dis- 
eases; by P. M. Carriugton. (New York med. 
Journ. Sept. 20. 1913. S. 559.) 

Betrachtliche und plotzliche Temperaturver- 
anderungen iiben auf Nierenkranko eincn un- 
gunstigen EinfluB aus. Wegen seiner gleich- 
bleibenden Temperatur eignet sich San Diego in 
Kalifornien besondors fiir Nierenkranko, die da- 
selbst in einer Zeltkolonio untergebracht werden. 
Abgesehen von den sonstigen gunstigen Lebens- 
bedingungen, ubt zweifellos auch das Klima einen 
guten EinfluB auf den Verlauf der Krankheit aus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

503. Lungentuberkulose und Nordsee- 
klima; von Ide. (Med. Klin. 1913. S. 1122.) 

Das Nordseeklima wird fiir Driisen- und 
Knochentuberkulose und bei tuberkuloser Dispo- 
sition empfohlen. Vorgeschrittenere Lungen- 
tuberkulosen konnen in den besondors dafiir ein- 
gerichtoten Heilanstalton untergebracht werden. 

E. Frank el (Heidelberg). 
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504. Larosan, als Ersatz fur EiweiB- 
milch; von M. K. Fork art. (Mflnchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 22. S. 1199.) 

F. empfiehlt als Ersatz der Finkelsteinschen 
EiweiBmilch das von Stoeltzner hergestellte Laro- 
san. Letzteres ist ein Kaseinkalziumpulver, das 
in verdiinnter Milch aufgelost wird. Im all- 
gemeinen wird zu der auf die Halite verdunnten 
Milch 4°/ 0 Larosan zugesetzt; doch kann man 
diese Zusammensetzung variieren. 

Isaac (Frankfurt). 

Stoffwechselkrankheiten. 

505. Liber Diabetes insipidus; von Ch. 

Socin. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78. S. 294.) 

An zwei Fallen von Diabetes insipidus konnte 
festgestcllt werden, daB bei dieser Krankheit wirk- 
lich die Konzentrationsfahigkeit der Nieren ge- 
schadigt ist und daB die Polyurie and nicht die 
Polydipsie das Primare ist. Es wird disku- 
tiert, ob der Diabetes insipidus durch eine Storung 
der NaCl-Ausscheidung oder durch eine Storung 
der H a O - Ausscheidung (pathologische Hyper- 
sekretion der Nieren) verursacht sei. S. meint, 
daB keine Theorie bis jetzt als strong bewiesen 
anzusehen sei. Er konnte jedoch die Konzentra- 
tionsschwache der Nieren beim Diabetes insipidus 
beweisen und eine betrachtliche Salzanreieherurig 
dos Blutserums bei starkem Dursten feststellen. 
Er bezeichnot es als wiinschenswert, bei weiteren 
Untersuchungen auf die Blutzusammensetzung zu 
achten. Taschenberg (Dusseldorf). 

506. Zur medikamentosen Behandlung 
des Diabetes mellitus; von Adolf Preis- 
werk. (Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1 9 1 3. Nr. 3 2. 
S. 993.) 

Die Darreichung von Opiuintinktur wirkt 
horabsetzend auf die Zucker- und auf die Azeton- 
ausscheidung bei gewohnlichem Diabetes, bei 
Phloridzindiabetes und bei dem experimentellen 
Pankreasdiabetos. Die Wirkung des Opiums auf 
den Phloridzindiabetes spricht P. gegen die An- 
schauung, der Phloridzindiabetes sei ein typischer 
Nierendiabetes. Da Opium auf die Funktion der 
Leber hemmend einwirkt <H eB) und die Leber im 
Zuckerstoffwechsel die Hauptrolle spielt, so diirfte 
bei alien 3 Diabetesformen die Wirkung des 
Opiums zustande kommen durch seine Wirkung 
auf die Leber. Taschenberg (Dusseldorf). 

507. Anhidrosis und Diabetes insipidus; 

von Hans Giinther. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 78. S. 53.) 

Ein Fall von Diabetes insipidus mit Storungen 
des Temperatursinnes, fast totaler Anhidrosis und 
Fehlen der mechanischen Erregbarkeit der Haut- 
kapillaren. AuBerdem bestand Angiomatosis 
miliaris und Hypotrichie. Nimmt man die An- 
hidrosis als das Primare an, so kann sieh folgende 



Skala ausbilden: infolge der Anhidrosis Hitze- und 
Durstgefiihl, daher Polydipsie und Polyurie, wegen 
der dauernden vermehrten Fliissigkeitszufuhr un<f 
der Vorminderung der Harnkonzentration Gewoh- 
nung der Nieren an diesen Zustand, daher EinbuSe 
ihrer Konzentrationsfahigkeit, d. h. Diabetes insi- 
pidus. Die sonstigen Storungen bei dem Patienten 
betreffen hauptsachlich das Vasomotorensystem. 
Es ist nicht auszuschlieBen , daB sie sich auch 
auf die Nierenkapillaren erstrecken. Es ware- 
dann die Fahigkeit des Organismus, die Nieren- 
durchblutung und GroBe der Gesamtoberflache der 
Kapillaren zu regulieren, beschrankt und die 
Moglichkeit fiir die Entstehung des Diabetes insi- 
pidus gegeben. Taschenberg (Dusseldorf). 

508. A further contribution to the action 
of lactic acid bacilli on the percentage of 
glucose in the urine in diabetics; by P. 

Horowitz. (New York med. Record Jan. 25. 
1913. S. 142.) 

Behandelt man Diabetiker mit Reinkulturen 
vom Bacillus bulgaricus, so wird die diabetische 
Autointoxikation wosentlich gemindert. Die Reak- 
tion im Verdauungstraktus wird sauer; die 
Kohlehydratvordauung wird eingeschrankt oder 
verlangsamt. Fischer-Defoy (Dresden). 

509. Die Kohlehydrattherapie des Dia- 
betes; von Rudolf Roubitschek und Otto 
Gaupp. (Med. Klin. 1913. Nr. 26. S. 1038.) 

Nach einem langeren Bericht iiber die fruheren 
Erfahrungen mit den verschiedenen Kohlehydrat- 
kuren, kommen R. u. G. zur kurzen Anfiihrung 
ihrcr eigenen Resultate. Sie sind der Meinung, 
daB die Haferkur wohl keine spezifische Wirkung 
besitze, daB man aber durch dieselbe in leichteren 
Fallen die Glykosurie, in mittelschweren die Azi- 
dose herabsetzen kann. In schweren Fallen ver- 
sagte sie. Inulin wirkte nicht gleichmaBig, Hedio- 
sit setzte die Glykosurie herab, lieB aber die Azi- 
dosis unbeeinflufit. Wenn durch bloBe Gemiise- 
tage ein Kranker nicht entzuckert werden kann, 
kann man Hafer versuchen, man soU es bei Aze- 
tonurie, die durch Alkalitherapie nicht verringort 
wird. Milchkur empfiehlt sich bei jugendlichen, 
die Kartoffelkur als Entfettungskur bei arthri- 
tischen Diabetikern. Inulin hat in ;,geeigneten 
Fallen" Erfolge, es beeinfluBt giinstig die NH,- 
Ausscheidung, ohne die Azidose zu verringern. 
Das Hediosit beeinfluBt nicht die Azidoso, wohl 
abor die Zuckerausscheidung. Es kann in Ver- 
bindung mit Gemiisetagen zur Hebung der Tole- 
ranz bei azetonfreien Fallon mit Erfolg gegeben 
werden. Taschenberg (Dusseldorf). 

510. The importance of non-diabetic 
acidosis; by E. C. Fleischner. (Calif. State 
Journ. of Med. Bd. 11. H. 1. S. 20. 1913.) 

Ein abnormer Stoffwechsel, charakterisiert 
durch unvollstandige Oxydation und Gegenwart 
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von abnormal Sdureprodukten im Urin, findet 
sich auBcr bei dcr Zuckerkrankheit als Ursache 
odor Folge mancher Krankheiton, wie z. B. bis- 
weilen bei Kolitis, Nephritis, Septikamie, Schwan- 
gerschaftstoxaroie, Phlebitis. 

Fischcr-Defoy (Dresden). 

511. Progres de nos connaissances sur 
la pathogenic et le traitement du diabete 
sucre et de i'acetonemie; par R. Lupine. 
(Revue de Med. 33. Jahrg. Nr. 6. S. 449.) 

L bringt eine zusammonfasscnde Abhandlung 
uber altera und neuere Anschauungen in der 
Pathogenese und Behandlung des Diabetes melli- 
tus. Er bespricht die Rolle der Driison in der 
Pathologic des Diabetes mellitus, und bcsonders 
ihren EinfluB auf dio Glykolyse. Er kommt auf 
die Bedeutung des Pankreas fiir die Glykolyse zu 
sprechen; die ubermiiBige Sekretion der Schild- 
driise ist nur von geringerem Einflufi. Was die 
Bedeutung der Glandula pituitaria betrifft, so 
findet sich bei ca. einem Drittel der Falle von 
Akromegalie Zucker im Harn. Der glykogene und 
antiglykolytische EinfluB des Nebennierensekretes 
ist unzweifelhaft. Jedoch ist dio Bedeutung des 
Nebennierensekretes fur die Pathologie des Dia- 
betes mellitus schwer zu umgrenzen. (Nahere 
Details, besonders die interessanten Ausfiihrungen 
iiber Glykolyse sind im Original nachzusehen.) 

Hirsch (Dusseldorf). 

512. Untersuchungen an Blutserum von 
Gichtikern; von R. Ehrmann und H. Wolff. 
(Mflnchn. med. Woch. 1913. Nr. 38. S. 2115.) 

Auch bei purinfreier Kost kann das Blutserum 
von normalen Menschen Harnsaure enthalten; die 
Werte konnen den bei Gichtikern gefundenen 
gleichkommen, sie sogar iibertreffen. Nach Ato- 
phan ist der Harnsaure-, der Harnstoff- und Purin- 
basengehalt meist nicht verandert. Im Serum ist 
der Gehalt an Harnsaure erheblich groBer als der 
an Purinbasen im Gegensatz zu dem Befunde im 
Gesamtblut. Bei der Gicht kann eine Alkaleszenz- 
abnahme des Blutes vorkommen. Das Serum 
zeigte bei Gichtikern gelegentlich leicht lipami- 
sc hes Aussehon. Taschenberg (Dusseldorf) . 

513. Die Diatbehandlung der Gicht; von 

0. Minkowski. (Med. Klin. 1913. Nr. 20. 
S. 777.) 

M. erortert verschiedene, fiir die Pathogenese 
der Gicht bedeutungsvolle Punkte (Bindung der 
Harnsaure im Blute, Harnsauregehalt des Blutes 
bei Gcsunden und Gichtikern, Loslichkeit der 
Harnsaure, Abbau der Purinbasen im Organismus) 
und bespricht dann die Technik dor purinfreien 
Ernahrungstherapie. Isaac (Frankfurt). 

514. Die manuelle Behandlung bei Gicht 
und Rheumatismus; von C. Kockerbeck. 
(v. Volkmanns Samml. klin. Vortr. Nr. 680. 
Leipzig 1913.) 



GroBer Wert wird auf dio manuelle Behand- 
lung der Gicht gclegt; wird gleichzeitig eine Bade- 
kur gebraucht, so gelingt das Zerreiben der Ab- 
lagorungen leichter; auBerste Zartheit ist bei den 
Handgriffen dringend erforderlich. Man braucht 
mit dem Beginno der manuellcn Behandlung nicht 
erst auf das Vorschwinden der akuten Erschei- 
nungen zu warten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

515. Radiumemanation bei Gicht; von 

Mesernitz ki. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 1248.) 

Am meisten bewahrte sich eine Kur von 6 bis 
12 Wochen mit 3— 4mal taglich 10—25 e. s. E. als 
Dosis. Bei Beginn dor Kur soli mit kleinen Dosen 
vorgogangen werden, weil man so die Reaktions- 
schmerzen vermeiden kann. 3 Falle sind seit 
2 Jahren rezidivfrei geblioben. Eine Einwirkung 
auf den Purinstoffvvechsel ist schwer. 

E. Frank el (Heidelberg). 

516. Zur Mesothoriumbehandlung bei 
gichtischen und nicht akuten rheumati- 
schen Leiden; von Gorges. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 29. S. 1345.) 

Es wird uber gute Erfolge bei der Behandlung 
der im Titel genannten Krankheiten durch Auf- 
legen von Mesothoriumkompressen und Ein- 
atmung von Thoriumemanation berichtet. 

Port (Gottingen). 

Verdauungsorgane. 

517. Zur Erleichterung der Ernahrung 
bei Osophaguskarzinom ; von W. Krienitz. 
(D. med. Woch. Nr. 25. S. 1200.) 

K. empfiehlt, bei Osophagusstenose Schluck- 
versuche zu verbieten und dafiir 3m al taglich 
Sondenernahrung vorzunehmen mittels einer mbg- 
lichst kleinkalibrigen Sonde, die erst 5 cm iiber 
dem Ende beginnend zahlreiche Fenster hat und 
mit einem Mandrin armiert eingefiihrt wird. 

Weil (Beuthen). 

518. Seekrankheit und Vagotonia; von 

J. Fiacher. (Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. 30. 
S. 1649.) 

F. glaubt, daB es sich bei der Seekrankheit 
um eine durch die Schiffsschwankungen bedingte 
Reizung des Vagus bzw. des autonomen Systems 
handele. Besonders schwer seekrank werden 
solche Personen, die schon klinisch die Symptomo 
eines leicht erregbaren Vagus aufweisen. Als 
kausale Therapie empfiehlt F. Atropininjektionen, 
von denen er gute Erfolge gesehen hat. 

Isaac (Frankfurt). 

519. FleischfrQhstuck als Probekost; von 

Gisela Skray. (Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 30. S. 1850.) 

Untersuchungen iiber die Einwirkung eines 
Fleischfruhstuckes auf die Salzsauresekretion an 
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Gesunden und Kranken zeigten, daB cine normalc 
Sckretion gewohnlich unverandcrte Salzsaure- 
zahlen gibt. Bei Sub- oder Anaziditat jedoch 
kann Fleischfriihstuck zu Auftreten freier Saure 
rcsp. zu Vermehrung derselben fiihren. Die Dia- 
gnose der Achylie konne also nicht allein auf 
Grund der Ergebnisse des gewohnlichen Probe- 
friihstiickes gestellt werdcn. Bei Magenkarzinom 
aber zeigte sich kein Untersehiod bcziiglich des 
Mangels oder dor Verminderung der Salzsaure- 
sekretion bei Vergleich der Befunde nach gewohn- 
lichem und nach Fleisehprobefruhstiick. Dem- 
nach spreche Auftreten von freier HC1 oder 
Zunahme dieser nach Fleischnahrung gegon Kar- 
zinom. Als Fleischprobekost wurde das gewohn- 
liche Probefriihstiick und 30 g fein geschabter, 
gekochter Schinken gegeben. 

Kadner (Dresden). 

520. Probleme der Diatbehandlung des 
Magengeschwiirs; von -weil. L. Bamberger. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 37. S. 1499.) 

Die Arbeit kommt im wesentlichen hinaus auf 
eine Nebeneinanderstellung der Methoden von 
Lenhartz und von L e u b e und den An- 
weisungen, die S t r a u B fiir die Behandlung des 
Magengeschwiires gibt. Nach B. soil eine Ge- 
schwiirsdiat nicht reizen, nicht zu voIuminOs sein, 
moglichst geringe Anforderungen an die Sekre- 
tionsleistung des Magens stellen und dabei mog- 
lichst kalorienreich sein. Fleisch (rohes Schabe- 
fleisch) soil erst spat gegeben werden, da es zwar 
Salzsaure bindet, aber auch die Sekretion steigert, 
und weil es die Kontrolle etwaiger Blutungen 
durch die Stuhluntersuchung unmoglich macht. 
Die Sekretion wird am besten in Grenzen gehalten 
durch groBe Mengen von Sahne und Butter 
(S t r a u B). Aber auch Sahne soli womoglich 
nicht direkt nach einer groBen Blutung gegebon 
werden. Im iibrigen sei jeder Schematismus bei 
dor Behandlung des Ulcus ventriculi zu vermeidon. 
Neben geeigneter Diat soli Bettruhe von min- 
destens 3 Wochen Dauer verordnet werden, in 
hartnackigen Fallen mehr. Nach einor lange 
dauernden Kur ist auch noch eine lange dauernde 
diatetische Prophylaxe anzuraten, besonders nach 
Operationen (Ulcus ventriculi oder jejuni nach Ope- 
ration!). Bekampfung der Disposition! (StrauB). 

Kadner (Dresden). 

521. Behandlung der Appendizitis mit 
Galvanisation und Faradisation; von Ci- 

rera-Salse. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 38. 
S. 1750.) 

Aus mehreren Krankengeschichten wird die erfolg- 
reiche Behandlung appendizitischer Prozesse durch An- 
wendnng der Elektrizitat zu erweisen versucht. Wenn 
Schmerz und Schwellung groli sind, soil Galvanisation 
angewendet werden: groBe Elektroden auf die Fossa 
iliaca dextra und auf die andere Bauchseite; Strom- 
starke 30—50 M.-A. wahrend 5 Minuten ; dann Herab- 
setzung des Stromes auf 0 und nach Umkehr der Pole 



nochmals 5 Minuten ; nachher kurze faradische Sitzung 
(Spule mit feinem Draht). Die Falle, bei denen Ope- 
ration erforderlich ist, sollen der elektrischen Behand- 
lung nicht unterzogen werden. Kadner (Dresden). 

522. Untersuchungen uber Pancreatitis 
chronica und Icterus chronicus; von R. 

Ehrmann und H. Kruspe. (Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 78. S. 122.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem die Diagnose 
Pancreatitis chronica gestellt war, welche durch 
die Operation bestatigt wurde. AuBer bei diesem 
Fall von PankreasabschluB wurden bei einem 
Falle von GallenabsehluB genaue Untersuchungen 
uber die Zusammensetzung der Fazes, iiber die 
Fettausnutzung, iiber die Lezithinausnutzung, 
Starkeausnutzung und iiber die Fermente im Stuhl 
und Urin angestellt. Die Diagnose der chronischen 
Pankreatitis stutzt sich auf folgende Symptome: 
allgemeine Abmagerung, schlechte Verdauung von 
Fleisch und Fett, Ikterus (durch Druck des ge- 
schwollenen Pankreaskopfes auf den Ductus 
choledochus), Magenstenosierung (Druck des Pan- 
kreas auf Duodenum), Koliken in der oberen 
Bauchgegend (konnen auch fehlen), vermehrte 
Resorption der Diastase ins Blut, damit Ver- 
mehrung der im Ham ausgeschiedenen Diastase, 
Verminderung der diastatischen und tryptischen 
Fermente in den Fazes. 

Taschenberg (Dusseldorf). 

523. Zur Kasuistik der Milzvenen- und 
Pfortaderthrombose; von G. Goldman n. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 32. S. 1542.) 

Interessanter kasuistischer Beitrag daza, daB Throm- 
bose der Milz und Pfortader das Bymptomenbild der 
Bantischen Krankheit hervorrufen kann. 

Taschenberg (Dusseldorf). 

524. Beitrag zur funktionellen Diagnostik 
der Magenkrankheiten mittels der Methode 
nach Sahli; von J. Znojemsky. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 122. H. 5 u. 6. S. 393. 1913.) 

Die meisten Einwendungen gegen die Sahlische 
Methode gipfeln darin, daB die als Probefruhstiick 
verwendete Suppe keine wahre Emulsion ist. Z. 
ist es nun gelungen, ein Probefriihstiick in Form 
einer wahren Emulsion herzustellen. Seine in 
der Kukulaschen chirurgischen Klinik mit dieser 
modifizierten Sahlischen Methode angestellten 
diagnostischen Versuche sind als sehr giinstig zu 
bezeichnen. Anamnese und klinische Symptome, 
die in einem jeden Falle wertvolle Dienste leisten, 
ermoglichen gemeinsam mit der funktionellen Dia- 
gnostik eine richtigo topische und pathologische 
Diagnose der chirurgischen Magenkrankheiten: 
des Ulcus, des Karzinoms, des Pylorospasmus, der 
Gastroptose und besonders des Ulcus duodeni. 
Nicht minder wertvoll ist diese Methode fur die 
Differentialdiagnose zwischen Ulcus duodeni und 
Cholelithiasis, ferner zwischen Magenaffektionen 
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und Wanderniere. Z. erlautcrt die Methode an 
zahlreichen Beispielen. Wagner (Leipzig). 

525. Zur Pathologie und Diagnostik des 
Gastrospasmus; von O. Holzknecht und 
A. Lager. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. 26. H. 4. S. 669. 1913.) 

Nach den Untersuchungen H.s u. L.s scheinen 
Falle von Gastrospasmus haufiger zu soin, als 
bisher angenommen und diagnostiziert wurdc. 
Es scheint praktisch zweckmaBig zu sein, zwi- 
schen der Hyportonie des Magens, die mit aus- 
giebiger, meist verstarkter Peristaltik einhergeht, 
und dem Gastrospasmus mit Fehlen von Peri- 
staltik zu unterscheiden, weil hier vielleicht gra- 
duelle Differenzen ein auch schon qualitativ be- 
deutsames MaB erroichen. Die Hypertonie scheint 
stets in diffuser Weise das Organ zu betroffen. 
Beim Gastrospasmus ist es zweckmaBig: a) zwi- 
schen dem langst bekannten zirkumskripten, 

b) dem regionaren, dor bisher nur in der Pars 
pylorica und Pars media boobachtet wurde, und 

c) dem totalen Gastrospasmus zu unterscheiden. 
Der Gastrospasmus gent stets mit Storung der 
Motilitat einher. Es bestehen hierbei aber zwei 
Formen: a) Gastrospasmus mit beschleunigter 
Entleerung des Magens, wahrscheinlich infolge 
von Pylorusinsuffizienz (z. B. Falle von Ulcus 
duodeni, Veratzung des Magens und des Duodo- 
nums; Phlegmone des Magens); b) Gastrospas- 
mus mit Pylorospasmus (z. B. Falle von Erkran- 
kungen der Gallenwege u. a.), woran sich die 
Morphiumfalle mit starker Hypertonie und 
schwerstem Pylorospasmus anschlieflen. Der par- 
tielle Gastrospasmus der Pars pylorica sctzt proxi- 
mal meist scharf ab und zeigt audi sonst (Fehlen 
von Peristaltik, Palpabilitat) die grbBte Ahnlich- 
keit mit den Bildern des zirkularen Karzinoms 
der Pars pylorica. Der Gastrospasmus tauscht 
haufig klinisch ein Ulcusbild, radiologisch ein 
Karzinombild vor. 

Differentiell ist nur das Verschwinden (Wieder- 
holung, Atropin, Papaverin) beweisend. Die Er- 
kennung des Zustandes und seine Differenzierung 
ist nur radiologisch und endoskopisch moglich. 

Wagner (Leipzig). 

526. The effects of emetine on abscess 
of the liver; by R. L. Spit tel. (Brit. med. 
Journ. Oct. 25. 1913. S. 1058.) 

Bei einern Fall von LeberabszeB, der 6 Tage 
nach der Operation aus einer anderen Ursache 
todlich endigte, konnte der Erfolg von Emetin- 
injektionen festgestellt werden. Neben dor spozi- 
fischen Wirkung auf Amoben scheint dem Mittol 
ein organisierender und narbenbildender Effekt 
zuzukommen. Fischer-Defoy (Dresden). 

527. The treatment of ankylostomiasis; 

by R. D. Keith. (Lancet Oct. 13. 1913. S. 1117.) 

Die Therapie der Ankylostomiasis hat unter 
der Kontrolle des Hamoglobingohaltes dos Blutes 

Schmidts Jahxb. Bd. 319. H. 2. 



I zu erfolgen. Von Medikamenten kommen be- 
sonders Thymol und Eukalyptusol in Betracht. 
! Oft wird aber deren Wirkung durcli eine Scbleim- 
J schicht im Darm verhindert, in der die Wtirmer 
fostsitzen. Bei deren Beseitigung leistet Beta- 
Naphthol gute Dienste. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

528. A note on perforation of gastric 
ulcers into the heart itself; by F. E. Tyle- 
cote. (Lancet Dec. 6. 1913. S. 1613.) 

Als Ursache zum Tode einer plotzlich verstorbenen 
70jahr. Frau fand sich die Perforation eines Ulcus 
ventriculi in den linken Ventrikel. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

529. The diagnosis and treatment of 
intestinal obstruction; by E. Deanesly. 
(Brit. med. Journ. Nov. 29. 1914. S. 1425.) 

Die meistcn Monschon, dio an intestinalor Ob- 
struktion leidon, sterben daran, weil in der Regel 
der richtige Zeitpunkt zur Operation durch pallia- 
tive Behandlung vcrpaBt wird; es kann nicht friih 
genug operiert werden, wenn dio charakteristi- 
schen Symptome, bestehend in Leibschmerzen mit 
Erbrechon, Abwesenheit von jeglicher Darm- 
offnung und Ausdehnung des Darmkanals, auf- 
treten. Fischer-Defoy (Dresden). 

Tuberkulose. 

530. Ober die Haufigkeit der tuberku- 
losen Larynxerkrankungen als Komplika- 
tion bei der Lungentuberkulose; von Bing- 
ler. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. S. 209.) 

B. konnte an dem Krankenmaterial der Hoil- 
i statte Ruppertshain nachweisen, daB unter 4023 
■ Lungenphthisen 232 von einer gleichzeitigcn 
' Larynxphthise befallen waren = 5,76»/o. — Diese 
| Zahlen sind im Vergleich zu anderen Autoren 
I sehr niedrig, welche im allgemeinen eino Mit- 
1 beteiligung des Larynx zwischen 15 und 44°/ 0 
sahen. — Was den Sitz dor Larynxerkrankung bc- 
trifft, so war in don mitgeteilten Fallen die bin- 
tere Wand am haufigston befallen. — Die Arbeit 
wird durch 8 iibersichtliche Tabellen erlautert. 

Deussen (Bonn). 

531. Ober die Ergebnisse der Schutz- 
impfung gegen Tuberkulose; von Julian. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. S. 218.) 

J. bcrichtet eingehend iiber die von Rucksche 
Immunisicrungsimpfung, die er in 2 Serien an 
insgesamt 393 Kindern (262 mit v. Ruck zu- 
sammon und 131 allein) vorgenommen hat. — Bei 
der Nachuntersuchung konnte er eine Durch- 
schnittsgewichtszunahmo bei 66 als tuberkulos 
verzeichneten Fallen urn 26,5°/ 0 foststellen; dio 
Erkrankung war in 112 Fallen zuruckgegangen, in 
153 Fallen wurde ein Ruckgang der vergriiBerten 
Lymphdruson beobachtot. Deussen (Bonn). 

23 
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532. Die Leber in ihrem Verhalten zur 
Tube rku lose und Zirrhose; von H. Lorentz. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. S. 232.) 

Das Vorkommen von Zirrhose bei Tuberkulose 
ist im allgemeinen nicht haufig. Mikroskopisch 
zeigt die Leber jedoch bei alten Tuborkulosen 
spezifische Veranderungen, kleine Tuberkcl odcr 
chromsch-entziindliche Veranderungen, an denen 
ein t)bergang in Zirrhose nicht zu erkennen ist. 
Es konnto sich hochstens um eine sekundare Be- 
gtinstigung zur Ausbildung der Zirrhose handeln. 

D c u s s e n (Bonn). 

533. Sensibilisierungsversuche und die 
Prognose. 130 Patienten; von E. Grundt. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. S. 247.) 

Die vorgenommenen Versuche hatten zum Er- 
gebnis, daB durch wiederholte kleine Tubcrkulin- 
dosen die Tuberkulinempfindlichkeit eines tuber- 
kulosen Organismus gesteigert werden kann. 

D e u s s e n (Bonn). 

534. Untersuchungen mit v. Pirquets 
Reaktion ; von B. Ob er land. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 20. S. 252.) 

Die Arbeit enthalt einige kurze Mittoilungen 
statistischer Art iibor die Impfung an Schul- 
kindern. Es wurde so festgestellt, in welchem 
Alter die Infektion mit Tuberkuloso stattfindet, 
wie haufig sie vorkommt und wo sie geschieht. 

D e u s so n (Bonn). 



535. Beeinflussung der Tuberkulose 
durch Balsam ika; von Berliner. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 37. S. 1703.) 

Empfohlen werden bei der Tuberkuloso die 
Balsamica, speziell Menthol in Verbindung mit 
Eukalyptol und 01. Dericini oder Jodipin. Die Er- 
folge sind mindcstcns so gut wie mit anderen 
Methoden. E. F r a n k e 1 (Heidelberg). 

536. Bildet die aktive Lungentuberkuiose 
eine Kontraindikation fur die intravenose 
Salvarsanbehandlung; von Klokow. (Berl. 

i klin. Woch. 1913. Nr. 38. S. 1754 ) 

Bei koinem der 12 Patienten, bei denen Lues 
und Tuberkulose zusammen vorlagen, wurde 
durch Salvarsan eine Verschlechtcrung des 
Lungenleidens verursacht. Bei 3 Fallen schien 
es sogar einen gunstigen EinfluB auf den tuber- 
kulosen ProzeB zu haben. 

E. F r a n k e 1 (Heidelberg). 

537. Behandlung der Tuberkulose; von 

Krokiewitz. (Revue de Med. 1913. Nr. 9. 
S. 725.) 

Bei der Behandlung von 253 Fallen leistete 
eine {Combination von Guajakol, Salol, Menthol 
und Eukalyptol in Pillen mit 2 Injektionsfliissig- 
keiten aus ahnlichen Komponenten, bei denen 
noch Novokain, Atoxyl und Tuberkulin hinzu- 
kamen, angeblieh gute Dienste. 

E. Frank el (Heidolberg). 



VIII. Kindei 

538. Plans for the reduction of infant 
mortality; by E. J. Lederle. (New York 
med. Journ. July 5. 1913. S. 3.) 

In New York sind zur Zeit 55 Milchstationen 
cingerichtet; jeder dorselben ist eine standige 
Pflegerin beigegeben, und in jeder halt 2mal 
wochentlich ein Arzt Sprechstunde. Die Pflege- 
rinnen haben auch die Hauspflege unter sich, und 
besonders in der heiBen Jahrcszeit findct eine 
standige arztliche Uberwachung statt. Bemerkcns- j 
wort ist, daB in Now York auch Schulmadchen im 
Alter von iiber 12 Jahren zur Siiuglingspflege 
herangezogen und in besonderen Kursen aus- 
gebildet werden. Fischer-Defoy (Dresuen). 

539. Ober Kinderekzeme; von V. Kling- 
m filler. [Sam ml. zwangl. Abhaodl. a. d. Oeb. 
d. Dermatologie, Syphilidologie usw., herausgeg. 
von Jadassohn. 2. Bd. 3. Heft] Halle 1913. 
Carl Marhold. (1 Mk.) 

Ein Thema von immenser praktischer Bedeu- 
tung bespricht K. im vorliegenden Hcfte. Die 
Kinderekzeme beanspruchen ja nicht nur des Der- 
matologen und des Kinderarztos Intcresse, son- 
dern auch das jeden praktischen Arztes, der mehr 
oder weniger doch Kinderarzt ist. Was sonst weit 
zerstreut in den Werken der Dermatologen und 



Piidiatcr gesucht werden muB, ist hier in be- 
quemer Zusammenfassung knapp und doch klar 
vereint. Bei dem billigen Preise kann die An- 
schaffung bestens empfohlen werden. 

Brauns (Dessau). 

540. Eczema in infants; by W. R. Ja- 

mieson. (Therap. Gaz. 1913. Nr. 7. S. 475.) 

Hautentzundungen bei kleinon Kindern be- 
ruhon fast immer auf einem Ekzem. Es ist wich- 
tig, eine Urinprufung vorzunchmen; therapoutisch 
kommt in erster Linie eino Regelung der Diat in 
Betracht, bei Brustkindern auch die Bckampfung 
einer etwaigen Obstipation der Mutter. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

541. De I'abces retro-pharyngien pen- 
dant la premiere annee de la vie; par 

J. Dandoy. (Arch, de Med. des Enf. 1912. 
Nr. 12. S. 91G.) 

Der retropharyngeale AbszcB beruht meist auf 
Vereiterung einer hier gelegenen Lymphdriise in- 
folge von Infektion durch Staphylo- oder Strepto- 
kokken, was bei Sauglingen infolge des zarten 
Epitheliiberzuges der Schleimhaute leicht ge- 
schehen kann. Der RetropharyngealabszeB wird 
oft verkannt, und da er nicht spontan durch- 
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bricht odcr nur selten, so ist ein todlicher Ausgang 
sehr haufig. In difforential-diagnostischer Bc- 
ziehung hat man auf eiterige Entziindungen, die 
Diphtheric komplizieren, und auf tuberkulosc, von 
den Wirbeln ausgehende Eiterungcn zu achtcn. 
Dieselbcn kommen aber meist bei iiltoren Kindern 
vor, so daB Abszesse dieser Gogend, dio wahrend 
des crsten Lebensjahros auftreten, als retro-pharyn- 
gcalc Lymphdriiseneiterungen angcsehon worden 
niiissen. 

Sowie Fluktuation auftritt, muB selbstver- 
standlich dcr AbszeB eroffnet worden und cmp- 
fichlt sich hierzu eine iiber die Kanto gebogcnc 
Pinzette mit scharfon Spitzen, die man unter der 
Leiiung des Zeigefingers cinfuhrt und welche nach 
Eroffnung des Abszcsses durch Auseinander- 
spreizen der bciden Arme die gesetztc Wunde 
nneh urn einiges erweitert. Sowie der Eiter her- 
vorquillt, muB das Haupt des Kindos nach vorn 
geneigt werden, damit derselbe nicht in den Kehl- 
kopf und die Bronchien gelangen kann. 

In den folgenden Tagen werden lauwarme 
Irrigationen mit Borlosung vorgenommen und dio 
Heilung erfolgt gewohnlich anstandslos. 

Toff (Braila). 

542. Le regime dans la scarlatine; par 

Mathilde de Biebler. (Arch, de Med. des 
Enf. 1912. Nr. 10. S. 759.) 

Entgegen dcr von Pospischill, WeiB 
u. a. vertretenen Ansieht, daB die Art der Nahrung 
auf die Entwicklung einer Nephritis bei Scharlach 
keinerlei EinfluB hat, tritt d e B. auf Grund eigoner 
Statistiken dafiir ein, daB die meisten Nierenkom- 
plikationen bei jenen Kindern zur Beobachtung 
gelangen, die Fleischnahrung erhalten, etwas 
woniger bei denjenigen mit gemischter, fleisch- 
loser Kost, wahrend bei strenger Milchdiat Er- 
krankungen der Niero zu den Seltenhoiten ge- 
horen. 

Man soli daher scharlachkranken Kindern nach 
wie vor ausschlieBlich Miichnahrung gebcn, und 
zwar wahrend der ersten 10—15 Tage (bis zum 
vollstandigen Abfall der Tempcratur), man kann 
dann Eier, Gemusc, Priichte, Brot usw. hinzu- 
fiigen, wahrend man Fleisch erst nach Ablauf der 
4. Woche geben soil, und auch da nur nach 
vorhergehender genauer Analyse des Hams. 

Toff (Braila). 

543. Die Abhangigkeit der naturlichen 
Immunitat von der Ernahrung; von Ad. 

Czerny. (Med. KUn. Nr. 23. S. 895.) 

Die einseitigo Ernahrung mit Kohlohydraten 
hat einen wasserreichen Organismus zur Folge. 
Jo hoher der Wassergehalt, desto geringer dio 
natiirliche Immunitat. Alle Arzte sollten sich 
daher bemiihen, allgemein bekannt werden zu 
lassen, daB dcr Ernahrungszustand eincs Kindes 



nicht allein nach dem Korpergowichte bourteilt 
werden darf, daB vielmehr oft ein hohes Korpcr- 
gowicht nur den Nachteil einer geringon natur- 
lichen Immunitat mit sich bringt. Einseitigo Kuh- 
milchernahrung iiber das Siiuglingsalter hinaus 
fiihrt durch Storung des Kalkstoffwechsels eben- 
falls zur Wasseranreicherung und hat auBerdem 
noch den Nachteil, durch Schwankungen dor 
Alkaleszenz die natiirliche Immunitat herabzu- 
setzen. Das Bcherrschen der naturlichen Immu- 
nitat aueh von konstitutionell abnormen Kindern 
durch richtig geleitete Ernahrung, insbesondcre 
in den ersten, maBgebcnden Lebensjahren, halt C. 
fiir einen der groBten Fortschrittc der Kinderheil- 
kunde. Weil (Beuthen). 

544. Die kaseinfettangereicherte Kuh- 
milch als Dauer- und Heilnahrung; von 

P. Heim und M. K. John. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 11. S. 621. 1913.) 

Die auf dem Prinzip der Finkelsteinschen 
EiwciBmilch aufgobaute Heilnahrung ist im 
wesentlichen eino */, Milch mit woniger Fett, 
etwas mehr Zucker und annahernd gleichem 
EiweiBgehalt. Der Brennwert ist geringer. Zur 
Kohlchydratanreiclierung ist Rohrzucker un- 
geeignet; Ersatz des vorgeschriebenen Soxhlct- 
schon Nahrzuckers durch Rohrzucker fuhrto zu 
Dyspepsien. Die Vatcr der kaseinfettangorcicher- 
ten Milch sind naturlich von ihren Erfolgon ehr- 
lich iiberzougt. Sie glauben, daB uns zurzeit kein 
besseres Vorfahren der kiinstlichen Ernahrung 
zur Verfiigung steht, berichten aber andererseits 
auch von MiBerfolgen. Zunehmcnde Blasso der 
Hautfarbe soil, trotz geregelten Ablaufs der Ver- 
dauung, eino unbedingtc Indikation sein, die Er- 
nahrung mit kaseinfettangereicherter Milch ab- 
zubrechen und zur Frauenmilch iiberzugchen. 

Dagegen wirkt die kaseinfettangereicherte 
Milcli ausgczeichnet bei den Kuhmilchdyspepsien 
jungster Siiuglinge. Klotz (Schworin). 

545. Ein einfaches Hilfsmittel bei der 
Reposition ausgetretener Hernien beim 
Sauglinge; von A. NuBbaum. (Munchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 26.) 

Alle Versuche, eine Hernie zu rcponioren, 
scheitern beim nicht narkotisierten Saugling oft 
durch das Schreion und Pressen. Hiergegen hilft 
nach N. prompt krriftiges Anblasen des Schrei- 
halses „in kurzen, kraftigen StoBen ins Gesicht". 

Klotz (Schworin). 

546. Erfahrungen mit Molkensuppe bei 
Sauglingen; von Steinitz und Weigert 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 243. 1913.) 

Die Molkensuppe besteht aus Molko mit l°/ 0 
Mondamin. Je nach der Schwere des Falles wird 
sie nach voraufgegangener Teediat oder ohno diese 
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verordnet. Moglichst wurde die dem Alter ent- I 
sprechende Milchverdiinnung beibehalten und 
1 — 3 Mahlzeiten Molkesuppe zugelegt. 

Kinder, die sonst alles erbrachen, behielten die 
Molkesuppe bei sich. Bei Dyspepsien erfolgte bald 
geregelte Stuhlbildung. Nur bei dyspeptischen 
Brustkindern zeigte sich keine Beeinflussung des 
Stuhlbildes. 



Bei sehwer intoxizierten Kindern wirkt die 
Molkensuppe wie ein Exzitans. Wenn ein Kind 
an der Brust zu haufigen Entleerungen neigt und 
abgestillt werden muJJ, dann darf man ziemlich 
sicher bei der Flasche dyspeptische Erschei- 
nungen erwarten: mit Molkensuppe beugt man 
jedoch diesen unliebsamen Durch fallen vor. 

Kl ot z (Schwerin). 



IX. Ne 

547. The pathogenesis of the gastric 
crises of tabes; by E. Castelli and T. Pi- 
ne 1. (New York med. Record May 3. 1913. 
S. 783.) 

Zur Beseitigung der gastrischen Krisen be. 
Tabes, die ihron Ursprung im N. splanchnicus 
haben, wird die Ligatur der vorderen und hin- 
teren Wurzel moglichst weit vom Ganglion ent- 
fernt vorgeschlagen ; sic laBt sich leicht nach der 
Laminektomie vornehmen, ohne daB die Dural- 
hohle eroffnet wird. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

548. Die gastrischen Krisen der Tabiker 
und ihre Diagnose; von R. Yanysek 
(Sbornlk lekaxsky 1913. S. 327.) 

Id den beschriebenen 8 Fallen war im Paroxysmus 
regelmaBig eine Blutdrucksteigerung zu konstatieren. 
Trotzdem erblickt V. in derselben nicht die Ursacke der 
gastrischen Krise (Pal), sondern nur ein vert voiles 
Symptom, das wohl nicht spezifisch ist, aber in Ge- 
meinschaft mit reflektorischer Pupillenstarre oder Ver- 
lust der Patellar- oder Achillessehnenreflexe die Dia- 
gnose unterstiitzen kann. Miihl stein (Prag). 

549. Uber die Behandlung schwerer 
gastrischer Krisen bei Tabetikern; von S. 

Derjushihsky und Sachartschenko. (Chir- 
urgija 1913. S. 127.) 

D. u. S. beschreiben einen Fall, bei dem vor 
7 Jahren wegen Magenbeschwerden oine Gastro- 
entorostomie orfolglos ausgefiihrt wurde. Wegen 
der schweren gastrischen Krisen wurde von D. 
die Forster-Gulekesche Operation ausgefiihrt, es 
wurden die 6 — 9 hinteren Brustwurzeln reseziert. 
Die Krisen hatten den qualenden Charakter nach 
der Operation verloren, wurden viel seltcner. 
Jedoch starb der Patient nach einem halben Jahre 
an den Folgen eincr durch die Operation hervor- 
gerufenen traumatischen Myelitis. Im AnschluB 
daran werden die bis dahin veroffentlichten Falle 
besprochen (34 Manner, 11 Frauen), von ihnen 
starben im AnschluB an die Operation 7 (12%), an 
den Folgen der Operation starben nach einer 
langercn Zcit weitere 7; Myelitis im AnschluB der 
Operation wurde 5mal beobachtet (8%), von ihnen 
wurden 2 geheilt, boi 3 blieben Paraplcgien zuriick. 
In 23 Fallen (88%) horten die Krisen, das Er- 
brochen und die Schmerzen auf, jedoch ist die 
durchschnittliche Beobachtungsdauer dieser Falle 
nur 3% Monate. Partielie Erleichterung wurde 



rologle. 

bei 29 Kranken (47%) beobachtet. Auf Grund des 
Studiums der Literatur kommen D. u. S. zu dem 
Schlusse, daB im Kampfe gegen die qualenden 
Krisen bis jetzt die Forstersche Operation die 
besten Resultate gezeigt hat. 

N. K r o n (Heidelberg). 

550. Seltene Symptome der Gehirnblu- 
tung; von J. NeCas. ((Sbornfk 16karsky 1913. 
Nr. 1—2.) 

Der Autor beobachtete bei 2 Fallen von Blu- 
tung in die Varolsbriicke (durch die Sektion veri- 
fiziert) ein Symptom, auf das zuerst Thomayer 
aufmerksam gemacht und das sonst nirgends be- 
schrieben ist: eine auffallende Verlangsamung der 
Atmung bei vollem Pulse. Miihlstein (Prag). 

551. La malattia di Heine- Medin a 
forma epidemica; per B. Frisco. (Ann. di 
clin. Med. Bd. 4. H. 1. S. 1. 1913.) 

In Palermo und Umgegond wurde eine um- 
fangreiche Epidemie von Hcine-Medinscher Krank- 
heit beobachtet. Als Trager des Virus kamen 
Nasen- und Rachensekret in Betracht; eine t)ber- 
tragung ist auch durch die Luft auf die Umgebung 
des Kranken mo'glich. Die verschiedensten For- 
men der Krankheit traten auf, besonders haufig 
die spinale, bulbare und zerebrale. Die Symptome 
waren urn so schwerer, je mchr die Individuen in 
Hinsicht auf Tuberkulose und Syphilis erblich bc- 
lastet waren. Fischer-Defoy (Dresden). 

552. Meningite cervicale hypertrophique; 

par J. Babinski,J. J u m e n 1 1 , J. Jurkowski. 
(Nonv. Iconogr, de la Salp. Janv., Fevr. 1913. 
S. 10.) 

Beschreibung eines Falles von Kompression des 
Riickenmarks in der Zervikalgegend durch ein Gumma. 
Die Sektion bestatigte die klinische Diagnose. Entgegen 
dem sonstigen Befunde bei derartigen Erkrankungen war 
nicht die Pachymeninx, sondern die Arachnoidea haupt- 
sachlich befallen. Makroskopisch schien die Zerstorung 
des Riickenmarks sehr ausgedehnt, doch bestanden keine 
sensiblen Storungen. Mikroskopisch zeigte sich keinerlei 
Degeneration der Langsfasern. Obgleich die Riicken- 
markswurzeln sehr angegriffen waren, fehlten in den 
befallenen Mnskelgruppen die Reflexe nicht vollig, und 
handelte es sich nur urn eine Atrophia, nicht um De- 
generation. Kriill (Diisseldorf). 

553. Zur Diagnose der tuberkuldsen 
Meningitis; von M. NetouSek. (Casopis 
16kafuv ceskych. 1913. Nr. 37.) 
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Zur Erklarung der Tatsache, daB es Falle von 
tuberkuloser Meningitis mit Polynukleose und 
klarem Liquor und andererscits Falle mit Lympho- 
zytose und triibem Exsudat gibt, stellt N. folgonde 
Hypothese auf: Die Reaktion dor Endothelausklei- 
dung der serosen Hohlen hangt von dem akuten, 
resp. chronischen Charakter des Prozesses ab: 
akutes Auftreten desselben fiihrt zu Polynukleose, 
chronisches Auftreten zu Lymphozytose. Diese 
Hypothese wird gestiitzt durch den Hinweis 
darauf, daB bei langerer Dauer der Meningokokken- 
raeningitis die polynuklearen Elemente allmahlich 
durch lymphozytare ersetzt werden. Fiir die Dia- 
gnose der tuberkulosen Meningitis ist daher nicht 
die quantitative Bestimmung der einzelnen Zell- 
arten, sondern die bakteriologisehe Untersuchung 
entscheidend. Miihlstein (Prag). 

554. Une epidemie de meningite cere- 
bro-spinale k La Fleche, en 1912; par A. 

Orticoni et Bouclier. (Ann. d'Hyg. publ. 
Bd. 20. S. 167. 1913.) 

In dem Infanterieregiment von La Fleche wurde 
eine kleine Epidemie von 5 Meningitisfiillen mit dem 
"Weichselbaumschen Meningokokkus beobachtet. Wah- 
rend sich zwischen den ersten beiden Fallen ein direkter 
Kontakt nachweisen lieB, war dies fiir die letzten 3 Falle 
nicht moglich. Die Ansteckung mufl bei den letzteren 
durch gesande Bazillentrager stattgefnnden haben. Tat- 
sachlich konnten bei 25 gesunden Soldaten des Regi- 
ments im Nasenrachenraum Meningokokken nachge- 
wiesen werden. Koenigsfeld (Breslau). 

555. Traitement chirurgical des tumeurs 
de la moelle; par J. Rotstadt (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. Janv., F6vr. 1913. S. 36.) 

Beschreibung von 4 Riickenmarkstumoren , die alle 
mit Erfolg operiert warden. Dank der vervollkommneten 
Technik und verfeinerten Diagnostik, gewinnt dieser Toil 
der Chirurgie immer mehr an Erfolgen. Es kommt auf 
friihzeitige Diagnose mit an. R. bespricht an der Hand 
der Falle die Fruhsymptome. Kriill (Diisseldorf). 

556. Ergographische Versuche an einem 
Falle von Myotonia congenita (Thomson); 

yon F. B. Hofmann. (Med. Klin. 1913. Nr. 25. 
S. 990.) 

An einem (in derselben Zeitschrift beschrie- 
benen) Falle von Thomsenscher Krankheit wurden 
ergographische Versuche angestellt, Nachdem der 
Kranke sich langere Zeit ausgeruht hatte, voll- 
brachte er mit dem Mittelfinger eine Kontraktion, 
die sehr langsam absank und noch wahrend der 
Dauer der willkiirlichen Innervation in ihrer 
Starke sehr nachlioB. Die nachstfolgenden Kon- 
traktionen waren trotz starker Innervationsimpulse 
unbedeutend, stiegen erst allmahlich wieder an, 
bis sie endlich eine gleichbleibende Hohe er- 
reichten. Wahrend einer willkurlichen Dauer- 
innervation nach langerer Ruhepause nahm eben- 
falls die Kontraktion anfangs rasch ab, die nachst- 
folgenden stiegen dann allmahlich wiodor unter 



groBer Anstrengung. Die gleichen Kurven erhielt 
man, wenn die Kontraktionen anstatt durch will- 
kurliche Innervation, durch elektrische Reizung 
hervorgebracht wurden. Es zeigte sich kein Unter- 
schied bei dor Faradisation hinsichtlich der Hohe 
der Frequenz, d. h. die voriibergehende Ab- 
schwachung der Reaktion auf faradische Reize 
trat auch bei sehr niedriger Reizfrequenz auf. 
Es bestand also keine myasthenische Reaktion, 
da bei dieser die Abschwachung der Kontraktion 
nur bei hoheren Reizfrequenzen vorhanden war. 
Das rasche Nachlassen der Kontraktionsstarke 
nach langerer Ruhepause zeigte sich auch in 
anderen Muskelgruppen (beim „Stemmen" eines 
Gewichts, beim Stiegensteigen). 

Taschenberg (Diisseldorf). 

557. Zur Klinik der Myotonia congenita, 
der sogenannten Thomsenschen Krank- 
heit; von Alexander Skutetzky. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 25. S. 986.) 

Ausfiihrlicher kasuistischer Beitrag. A Is bemerkens- 
wert ist hervorzuheben, dafi die Hereditat im vorliegen- 
den Falle fehlte, und daB die Krankheit eine fast zehn- 
jahrige, nahezu beschwerdefreie Latenzperiode hatte. 
S. macht besonders darauf aufmerksam, wie wichtig die 
, Kenntnis dieser Krankheit fiir den Militararzt ist. Hatte 
' doch auch der in Rede stehende Kranke das Schicksal, 
als Simulant angesehen zu werden. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

558. Zur Therapie der Raynaudschen 
Krankheit; vnn Richard Schreiber. (Munchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 23. S. 1255.) 

N o e s s k e hat iiber einen guten Erfolg seiner 
Methode des Fingerkuppenschnittes und an- 
schlieBender Saugbehandlung bei der Raynaud- 
schen Krankheit berichtet. S. hat daraufhin bei 
einem Falle derselben Krankheit das Verfahren 
ebenfalls angewendet. Er konnte am Anfang 
einen erheblichen Erfolg verzeichnen (die Finger 
waren ganz schmerzfrei und fast normal gefarbt), 
es war aber, wie der weitere Verlauf zeigte, nur 
eine Besserung, keine Heilung. S. hat die 
Patientin nach dem Rezidiv der Krankheit mit 
kraftiger HeiBluftdusche behandelt, und zwar mit 
so ausgezeichnetem Erfolge, daB or bei einem 
anderen Falle von Raynaudscher Krankheit von 
vornherein diese Behandlung einschlug. Auch 
diesmal mit einem Resultate, wie es durch keine 
sonstigen therapeutischen MaBnahmen zu erzielen 
gewesen ware. Was die Noesskesche Methode des 
Fingerkuppenschnittes anlangt, so ist ihr Erfolg, 
so vortrefflich er auch bei aus anderen Ursachen 
asphyktischen Fingergliedern ist, fiir die Ray- 
naudsche Krankheit nicht von Dauer. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

559. The occurrence of ankle -clonus 
without gross disease of the central ner- 
vous system ; by W. T i 1 e s t o n. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. Bd. 146. H. 1. S. 1. 1913.) 
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Ein ausgosprochener FuBklonus kann, ab- 
geschcn von zontralon Nervenerkrankungon, auch 
bei akuten Infektionskrankheiton vorkommon, zu- 
mal bei Typhus, fornor beiTubcrkulosoim III. Sta- 
dium, Uramie, Chloroform- und Athorvorgiftung, 



bpi starker Ermiidung, forncr bei ehronischom 
Gclonkrheumatismus. Bei diesem handelt es sich 
jodenfalls urn das Resultat ciner konstanten 
Spinalirritation, die von don entziindeten Gelenken 
herruhrt. Fischer-Defoy (Dresden). 



X. Psychiatric 



560. The present knowledge of the sta- 
tus of apraxia with the study of a case; 

by A. Glascock. (Journ. of nerv. and ment. 
Dis. 1913. Nr. 3 and 4.) 

Gut oricntierende Uborsicht iiber die Lehre von der 
Apraxie mit Mitteilung eines Falles, der auCer moto- 
rischer Aphasie UDd Storungen der Sensibilitat deutliche 
agnostische und apraktische Erscheinuagen darbietet 

Jolly (Halle). 

561. Pourquoi Ton doit traiter les para- 
lytiques generaux; par Ch. Audry. (Ann. 
de Derm, et de Syph. 5. S. Bd. 4. H. 5. S. 289. 
1913.) 

Man muB in der allgemeinen Paralyse, nach- 
dem Spirochatenbofundo in dor Hirnrinde und 
positive Wassermannsche Reaktionen dos Liquor 
cerebrospinalis vorliegen, eine Spirochatenenze- 
phalitis erblicken, doren anatomische Anfango 
vielleicht bis auf die ersten Tage, sicher aber auf 
die ersten Wochen der Syphilis zuriickzufiihren 
sind. Sie ist hfiufig, heilt aber ontwedor spontan 
Oder unter dor Therapie aus, oder entwickolt sich 
weiter. Hbchstwahrscheinlich heilt eie oft aus, 
ohnc da8 sie erkannt oder auch nur vermutet 
worden ware. A He Paralytiker, bei denen der 
geistige Verfall nicht vollig eingotroten ist, miissen 
dahcr spezifisch behandelt werden, ohne Rtick- 
sicht auf dip moglichen Gofahren der Therapie, 
wenn man fur die Krankon auch nur die Aussicht 
auf Hoilung hat. A. empfiehlt nach einer ener- 
gischen Quecksilborkur 5 — 6 Neosalvarsan - In- 
fusionen zu 0,6 — 0,75 in 2 — 3w6chigon Pausen. 

Brauns (Dossau). 

562. Zur Statistik der somatischen, be- 
sonders serologischen Symptome der pro- 
gressiven Paralyse; von J. H. Schultz. 
(Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 16. S. 1010.) 

Sein serologisch untersuchtes, tabellarisch aus- 
fiihrlich mitgeteiltes Material teilt S. in serologisch 
typische Falle (61), in serologisch atypische (14) 
und in serologisch unvollstandige Falle mit posi- 
tivcm, raikroskopisch anatomischeni Befund (5) 
ein. Er bostatigt die allgemeine Erfahrung, daB 
die positive Wassermannsche Reaktion in Blut- 
serum und Liquor, orstere bei ihm in 93°/ 0 , letztere 
bei Auswertung bis zu 99, bzw. 100°/ o , eines der 
konstantesten Symptome der progrossiven Para- 
lyse ist. Bei stark atypischem, serologischem Be- 
fund entscheidet erst die histologische Unter- 
suchung. Mit Recht betont S., daB man mit An- 
nahmo einer Taboparalyso besonders vorsichtig 



sein muB, da bei Tabes auch nicht paralytische 
Geistesstorungen ofter vorkommen. 

Jolly (Halle). 

563. Contributions a I'etude du systeme 
nerveux dans la paralysis agitante; par 

L. Haskovec et J. Basta. (Nouv. Iconogr. de 
la Salp. 1913. Nr. 2. S. 126.) 

Bei dor Autopsio, bzw. histopathologischen 
Untersuchung zwoior Falle von Paralysis agitans 
konnten II. u. B. interessante Befunde erheben. 
Es fand syh ausgesprochene Bindegowebswuche- 
rung entlang den Nervenzylindern der woiBen Ge- 
hirnsubstanz wie auch dos intermedullaren Binde- 
gewebes der peripheren Nervon. Grobere Ver- 
iinderungen der Nervenzellon selbst fanden sich 
im Kleinhirn, so Pigmentiorung, Piknomorphie, 
Kornveranderungen, Verdunnung des Zytoplasmas 
und der GefaBontwicklung, ondlich Nervon- 
schwund. In der Thyrooidea wurde Abplattung 
der epithelialen Zellon, in den Follikeln Zelloin- 
schusse und Reichtum an zellularen Elemonten 
verschiedener Gattung festgestellt. Es scheint 
nach anfanglicher Hyperfunktion der Druse, diese 
spator hypofunktionell goschwacht zu haben. 

Kriill (Dusseldorf). 

564. The anxiety neurosis; by L. Miller. 
(Phys. and Surg. 1913. Nr. 2. S. 54.) 

Angstneiirosen infolgo von sexuellen Unregel- 
maBigkeiten entstehen erst, sobald eine Furcht vor 
etwaigen Folgen, die in Wirklichkeit gar nicht 
einzutreton brauchen, erregt wird. Der Ursprung 
dor Angstneurose ist in einer bewuBten Vorstellung 
zu suchen, die gewisse subkortikale Zentren zur 
Tatigkeit anregt; daraus gehen dann wieder 
Korper- und Gemiitsstorungon hervor. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

565. Insanity and race; by H. M. Swift. 
(Amer. Journ. of Insan. Bd. 70. S. 143. 1913.) 

Es ist nicht uninteressant zu sehen, wie ver- 
schieden der Prozentsatz der Geistoskranken unter 
den verschiodenen Nationalitaten in Amerika ist 
So war unter den Irlandorn, nach der Zahl der 
Anstaltsaufnahmen berechnet, der Prozentsatz an 
Goisteskranken besonders hoch und zwar haupt- 
sachlich durch eine groBere Zahl von Alkohol- 
psychosen. Wahrend die Italiener und fran- 
zo«ischon Kanadier verhaltnismaBig verschont 
waren, zeigten die Juden mittlere Werte, trotzdem 
Alkohol bei ihnen keine Rolle spielte. 

Jolly (Halle). 
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566. Hoden retention und Schwachsinn; 

tod Kellner. (Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Be- 
handl. d. jugendl. Schwachsinns Bd. 6. H. 4. 
1913.) 

Von 558 Knaben der Chemnitzor Landesanstalt 
fur Schwachsinnige im Alter von 6 — 17 Jahren 
zeigten 29,5% Storungen des Deszensus, und zwar 
54mal doppelseitigen, 44mal einseitigen Kryptor- 
chismus, 30mal doppelseitige, 15mal einseitige 
Inguinalhoden, 21mal unvollstandigen Deszensus. 
Die einseitige Storung wurde auch bier vor- 
wiegend rechtsseitig beobachtet. Die moisten 
Fallo betrafen das Alter bis zum 11. Jahr, iiber 

14 Jahre hinaus war die Storung selten. In 

15 Fallen fanden sich weitere Genitalanomalien 
(Phimose, Hypospadie), doch waren auch boi den 
Individuen ohne Storung des Deszensus ahn- 
liche Komplikationen, wenn auch in geringerem 
Prozentvorhaltnis, vorhanden. Die Storung des 
Deszensus nimmt nach dom bisher bekannt Ge- 
wordenen von den „geistig Normalen" nach den 
Schwachsinnigen bzw. Idioten hin zu. K. ist ge- 
neigt, das Zuriickbleiben in der genitalen Ent- 
wicklung, wie es sich auch in der Hodenretention 
zeigt, in Parallele zu bringen mit dem langoren 
Erhaltenbleiben der vielfach kindlichen Ziige bei 
Schwachsinnigen. Ofter zeigten sich infanti- 
listische Ziige. Es werden einige Beispiele an- 
gefiihrt, wolche eunuchoiden Charakter tragon. 
L'nter Beriicksichtigung der Komplikation mit 
anderen Entwicklungshommungen wird die Hoden- 
retention als Degenerationszeichen von biologi- 
schem Werte angesehen. Kellner (Chemnitz). 

567. Syphilis bei Schwachsinnigen; von 

Clemen z. (Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. 
d. jugendl. Schwachsinns Bd. 6. H. 4. 1913.) 

Unter 916 Patienten der Alstordorfer Anstaltcn 
fand sich 19mal positive Wassermann-Reaktion 
= 2°/ 0 ; der jiingste Patient war etwa 5, der altcste 
44 Jahre alt. Die positive Reaktion verschwindet 
zuweilen mit den Jahren, nicht selten nur vor- 
iibergehend. Lumbalpunktion wurde von den 
Schwachsinnigen schlecht vertragen. AuBer der 
Blutreaktion sind fur kongenitale Lues wichtig 
der Befund am Auge, und zwar stets doppelseitig 
(Kerat. parenchym., Chorio-retinitis, Nour. optica 
und Glaskorpertriibungen) ; an den Knochcn be- 
sonders Periostitis am Schiidel und Platten- 
knochon, an den Rbhrenknochen wurde sio 
rontgenologisch selten festgestellt. Das Zuriick- 
bleiben in der GroBenentwicklung hangt mit dem 
allgemeinen Zuruckbleiben zusammen. Auf die 
Scapula scaphoidea wird als Signal fur Erblues 
aufmerksam gemacht, doch wurde sie auch bei 
Tuberkulose, Alkoholismus und nervosen Erkran- 
kungen der Vorfahron beobachtet. Ein Friih- 
symptom ist die Koryza, als deren spatero Folge 
das Fehlen der Harchen am Naseneingang zu 
betrachten ist. Neben der Sattelnase kommen 



weniger ausgesprochene Gestaltveranderungen 
vor. Ilutchinsonsche Ziihne sind nicht zu haufig; 
wichtig ist die Trias Hutchinsons. Auffallig ist 
die Anfalligkeit kongonitalor Luetischer gegeniiber 
Krankheiten. — Die therapeutischen Mafinahmen 
— Quccksilber, Jodkali, Salvarsan — orwiesen 
sich nicht so sehr aussichtslos. Neurologisch und 
psychiatrisch ist die Mannigfaltigkeit und dor 
Wechsel der Krankheitsbilder bemerkenswert. 

Kellner (Chemnitz). 

563. Uber einheitliche Kopfmesser bei 
i Schwachsinnigen und einheitliche Wieder- 
gabe von Kopfformen Schwachsinniger; 

von Berkhan. (Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Be- 
handl. d. jugendl. Schwachsinns Bd. 6. H. 4. 
1913.) 

Vorschlag, fur die anthropologisehon Untor- 
suchungen in Hilfsschulen und Schwachsinnigen- 
Anstalten die drei HauptmaQe des Kopfes (groBter 
Umfang, Langs- und Querdurchmesser), auBordem 
bei weiteren Messungen und Abbildungen dio 
Frankfurter Verstandigung zu beriicksichtigen, 
urn so eine Einheitlichkeit in Publikationen iiber 
Schwachsinnige herbeizufuhren. 

Ko liner (Chemnitz). 

569. Die ursachlichen Beziehungen zwi- 
schen Tuberkulose und Schwachsinn; von 

Schatt. (Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. 
d. jugendl. Schwachsinns Bd. 6. H. 4. 1913.) 

Wahrend sich die Tuberkulose in der Aszen- 
denz (Eltern, GroBeltern und der olterlichen Ge- 
schwister) von 942 Schwachsinnigen neben viel- 
fach anderen atiologischen Momenten vorfand, 
war sie als alleinige Ursache 25mal — in 2,6 °/ 0 
der Falle angegeben, man muB jedoch in ihror 
Bcwertung als maBgebonden Faktor vorsichtig 
! sein, wenn auch die durch sie verursachto Ab- 
nahme der allgemeinen Lebenskraft die indivi- 
duelle Entwicklung gehemmt haben mag. Wichtig 
sind die Wechselwirkungen zwischen ihr und 
I anderen Erkrankungon, so der englischen Krank- 
! heit, der Otitis und der Infektionskrankheitcn, 
I welche wiodcrum zur Gehimentziindung im 
Kindesalter in Beziehung stchon. Man wird also 
indirekte Beziehungen zugeben musson. Er- 
wahnenswert ist, daB bei 25 tuberkulos belasteton 
Individuen die Tuberkulose 20mal zum Tode 
fiihrte. Auch werden die Beziehungen zum Mon- 
golismus, iiber deren Ursachen wir noch im Un- 
klaren sind, gostreift. Kellner (Chemnitz). 

570. A case of Alzheimers disease with 
unusual neurological symptoms; by A. M. 

Barret. (Journ. of nerv. and ment Dis. 1913. 
Nr. 6. S. 361.) 

In dem mitgeteilten Falle waren besonders das relativ 
jugendliche Alter (Patient starb mit 37 Jahren) und die 
Bulbar- und Lahmungserscheinungen mit Atrophie be- 
merkenswert. Jolly (Halle). 
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571. A preliminary not© on the psychic 
action of mescal in, with special reference to 
the mechanism of visual hallucinations; 

by A. Knauer and W. J. M. A. Maloney. 
(Journ. of nerv. and ment. Dis. 1913. Nr. 7. 
S. 425.) 

An der Kraepolinschen Klinik wurden an 
Arzten sehr interessante Intoxikationsversuche 
mit Mescalin, dem Alkaloid einer mexikanischen 
Droge, angestellt. Es tratcn vor allem eigenartige 
Halluzinationen ini Muskelsinn und lebhafte Ge- 
sichtshalluzinationen auf, die ausfiihrlich, auch in 
ihrem Verhaltnis zu den Nachbildern usw., be- 
schrioben werden. Jolly (Hallo). 

572. L'amour et la mort chez les Habs- 
bourg; par M. Laignel la Vastine et 
S. Mersy. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 1913. 
Nr. 2. S. 146.) 

Mitte des vorigen Jahrhunderts wurde die 
Durchsicht des spanischen Staatsarchivs erst fur 



wissenschaftliche Forschungen geoffnet. Es bietet 
sich hier eine reiche Fundgrube fiir die historische 
Medizin. Vff. haben sich mit der Psycho-Patho- 
logie der spanischen Habsburger befaBt und die 
Psychosen der einzelnen Mitglieder dieser here- 
ditar schwer belasteten Familie analysiert. Allen 
gemeinsam ist die groBe Vorliebe, sich mit dem 
Tod zu befassen und Gedanken daruber nach- 
zuhangen. So fiihrte Johanna die Verruchte 
standig die Leiche ihres Gatten 2 Jahre lang mit 
sich, um ihn taglich zu umarmen und zu kiissen. 
Sie litt an poriodischer Melancholie. Karl V. lieB 
zu scinen Lebzeiten seine eigene Totenmesse lesen. 
Als Don Carlos im Alter von 16 Jahren eine 
Treppe herabstiirzte, lieB sein Vater die Leiche 
eines Monches, der im Geruch groBer Heiligkeit 
gestanden hatte, exhumieren und in das Bett 
seines Sohnes legen. Nach der Heilung wurde 
dieso nicht der Schadeltrepanation Vesals, son- 
dern dieser Zeremonie zugeschrieben. Es folgen 
noch mehrere interessante Beschreibungen. 

Krull (Diisseldorf). 
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573. Hexamethylentetramin in surgery; 

by A. C. Burn ham. (New York med. Eecord 
July 15. 1913. S. 15.) 

Hexamethylentetramin kann in der Chirurgie 
vielfach mit Nutzen angewendet werden, wenn 
es fruhzeitig, in geniigenden Dosen und in reich- 
licher Fliissigkeit gegeben wird. AuBer fiir in- 
fektiose Krankheiten der Urogenitalsphare ist es 
besonders fiir Falle von beginnender Meningitis 
von groBom Werte; prophylaktisch ist es stets 
dringend zu empfohlen, wenn die Gefahr einer 
zerebrospinalen Infektion vorliegt, also z. B. bei 
Wirbelsaulenfrakturen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

574. Zur Beseitigung der Emboliegefahr 
bei Paraffininjektion; von E. Hartung. (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 34. S. 1641.) 

Wenn man das Paraffin unter Blutleere des 
betreffenden Korpertcils injiziert und vor Ab- 
nahme der Blutleere das Paraffin eventuell unter 
Zuhilfenahme von Athylchloridspray auf die Haut 
erstarren laBt, wird nach Ansicht H.s die Gefahr 
einer Embolie vermieden. . Sehr bequem laBt sich 
diese Methode mittels Schlauchumschnurung an 
den Extremitaten und dem Skrotum durchfuhren. 
Doch auch an anderen Korperteilen (Mamma, Ohr, 
Nase) laBt sie sich bei Anwendung geeigneter 
Klemmen benutzen. Simon (Breslau). 

575. Zur Frage Liber die Desinfelction 
des Ope ration sfeldes mit Alkohol-Jod und 
der Hande; von A. Anikejef. (Russ. Zeit- 



schr. f. Geb. u. Gyn. Journal akuscherstwa i 
shenskich boljesnei 1913. S. 963.) 

Bei 120 Laparotomien hatte A. mit der modi- 
fizierten Grossichschen Methode in 91°/ 0 prima in- 
tontio erhalten. 

Am Tage vor der Operation erhielt der Kranke eine 
Wanne. Das Operationsfeld wurde nach Fiirbringer 
vorbereitet und mit einem Kollodiumverband bedeckt 
Vor der Operation wird das Operationsfeld 3 — 5 Minuten 
mit Benzin und 96proz. Alkohol gewaschen, darauf mit 
lOproz. Jodtinktur angestrichen. 

Die bakteriologische Untersuchung vor dem 
Jodanstrich ergab in 39 von 40 Fallen ein Bakte- 
rienwachstum, nach demselben waren in 90% 
keine Bakterien in den Kulturen zu finden, nach 
der Operation fand A. in 6 von 40 Fallen Bak- 
terien. Die nach A h 1 f e 1 d desinfizierten Hande 
ergaben bei der bakteriologischen Untersuchung 
in 82°/ 0 kein Bakterienwachstum in den Kulturen. 
A. hat auch Versuche angestellt, um die bakteri- 
zide Wirkung des Jods nachzuweisen, indem er 
Kulturen von Bac. subtilis und Bac. prodigioa. in 
die Korperhaut einrieb und darauf wie oben diese 
Stellen desinfiziert hatte. Nur in 2 von 18 Ver- 
suchon hatte er Bac. subtilis wieder gefunden. Auf 
Grund seiner Versuche und klinischen Erfah- 
1 rungen kommt er zu dem Schlusse, daB die 
i Grossichsche Methode technisch einfacher ist und 
| gibt bessere Resultate als die Furbringorsche 
Methode, mit der A. friiher gearbeitct hatte. 

N. Kron (Heidelberg). 

576. Die allgemeine Rachianasthesie 
(Rachistrychnostovainisierung); von Th. Jon- 
nescu. (Bevista de Chir. April 1913.) 
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Seit dem Jahre 1908, wo J. zum erstenmal j 
diese Methode zur Anwondung gebracht hatto, hat I 
cr die Technik derselbon in manchor Bezichung 
geandert. Um einen groBoren Korporabsclinitt 
unfiihlbar zu machen, muBte man friiher groBerc 
Stovaindosen an eincr Stello einspritzen, was von 
Nachteil war. Es ist vorzuziehen, gleichzeitig 
niehrero Injektionen an verschiedenon Stcllen der 
Wirbelsaule vorzunohmon. Es gibt vier Punk- 
tion sstellen: die medio-zervikale, die dorsalis 
super., die dorsolumbare und die lumbalis inferior, 
die in verschiedener Weise, je nach Sitz der zu 
operierenden Stelle kombiniort werden. So wer- 
den fiir Operationen an Gesicht, Kopf und Hals 
die mittlere Hals- und obere Riickenpunktion ge- 
macht; fiir Eingriffe an den oberen Extremitaten 
und der Brust die obere und untere Riickenpunk- 
tion, und endlich fur Bauchoperationen die dorso- 
lumbale Punktion gemacht. Gynakologische Ope- 
rationen und solehe an Harnblase und Rektum 
erheischen die dorso-lumbale und untere lumbale 
Punktion. 

Die eingespritzte Dosis ist je nach der Gegend 
verschieden, so betragt dieselbe fiir die Hals- und 
obere Brustgegend je 0,0005 Strychnin und 
0,01 Stovain, also zusammon 1 mg Strychnin und 
2 eg Stovain. Bei den tiefer sitzenden Punk- 
tionen wird die doppelte Menge eingespritzt. Am 
besten macht man die Einspritzungen in sitzender 
Stellung des Patienten, doch muB derselbe gleich 
hierauf horizontal gelegt werden. 

Fiir die Einspritzungen benutzt J. eine 5 bis 
6 cm lange dunne Platinnadel und ist es emp- 
fehlenswert, bevor man die medikamentoseFlussig- 
keit einspritzt, etwas von der Ruckenmarks- 
fliissigkeit in die Spritze zu aspirieren. Man ist 
dann sicher im Riickenmarkskanal und das an- 
asthesierende Mittel wird in etwas diluierter Form 
eingespritzt. Toff (Braila). 

577. Uber drei Falle von intramusku- 
larer Athernarkose ; von J. Gamolko. (Chir- 
urgija 1913. S. 51.) 

Wegen der geringen Beobachtungszahl der 
ganz neucn Methode der Allgemeinnarkose seien 
die Krankengeschichten, die fur sich sprechen, 
kurz angefiihrt: 

1. Der 12jahr. Knabe wurde wegen einer Osteo- 
myelitis am Iinken Oberarm operiert. 6 Minuten 
nach dor sehr schmerzhaften intramuskularen 
Injektion von 20,0 Ather schlief er ruhig ein. Auf 
die Entfernung des Sequesters reagiorte er stark, 
so daB noch 10 g injiziert werden muBten. Er 
erwachte 1 f t Stunde nach der Operation und klagte 
sofort iiber sehr starke Schmerzen, die ununter- 
brochen 2 Tage anhielten. Die Injektionsstelle 
schmerzte 3 Tage. 2 Wochen konnte man EiweiB 
im Urin nachweisen. 

2. Beim 63jahr. Kranken wurde eine Ampu- 
tation des Penis wegen Ulcus desselben vor- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 



j genommen. Nach der ersten Injektion von 
10,0 Ather klagte er iiber starke Schmerzen, nach 
woiteren 60,0 Ather trat eine starke motorischo 
Unruhe auf, welche G. veranlaBte, noch 20 g zu 
injizieren; trotzdem schlief or noch schlecht, so 
daB noch 20 g, im ganzen also 100,0, injiziert wer- 
den muBten. Nach der Operation erwachto der 
Kranke sofort und es stellte sich starkes Er- 
brechen ein, welches 24 Stunden anhiolt. Am 
nachsten Tag fiihlte er sich sehr schwach, der 
Puis wurde klein. Trotz der vorgenommonen 
Kampfer- und Koffeininjektionen starb der Kranke 
nach 2 Tagen. 

3. 30jahr. Bauer. Osteomyelitis femoris dext. 
Die ersten zwei Injektionen waren so schmerzhaft, 
daB man ihn kaum tiberredon konnte, dio Injek- 
tionen zu wiederholen. Nach 50 g Ather schlief 
cr ein, doch erwachte er wan rend der Operation, 
so daB man noch 2mal zu je 10,0 in Abstanden 
von 10 Minuten injizieren muBte. Im ganzen 
wurde also 70 g Ather injiziert. Auch hier dauerte 
das Erbrcchen einen ganzen Tag. Am 3. Tag 
Odem des Gesichts. 2 Monate konnte man EiweiB 
im Urin nachweisen. N. K r o n (Heidelberg). 

578. Sulla narcosi intratracheal ; per 

Guido Egidi. (Rivista Osped. 1913. S. 551.) 

Bericht iiber eine erfolgreich ausgefiihrte Brust- 
■wandresektion wegen Sarkom9 unter Anwendung der 
Insufflation nach Auer-Meltzer. 

Melchior (Breslau). 

579. Vapor anesthesia and its advan- 
tages; by H. Ch. Falk. (New York mod. Re- 
cord April 5. 1913. S. 610.) 

Der Gwathmeysche Narkoseapparat bewahrte 
sich in 800 Fallen. Atherdampfe werden iiber 
heiBes Wasser mit Orangenessenz geleitet, wo- 
durch sie angewarmt werden und ihr Geruch sich 
verbessert. Zwischenfalle kamen nicht zur Be- 
obachtung, bei 60—70% der Narkotisierten fehlte 
der postoperative Vomitus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

580. Zur Behandlung granulierender 
Wunden; von Hermann Bergeat. (Milnchn. 
med. Woch. 1913. S. 1377.) 

B. empfiehlt zur Behandlung granulierender 
Wunden die taglich einmal zu wiederholende Aus- 
trocknung mit der sog. Luftdusehe („F6hn"). Als 
j Vorziige des Verfahrens wird angegeben, daB jedo 
QbermaBigo Granulationsbildung in kurzer Zeit 
auf das Wirksamste eingeschrankt wird, unter 
Abnahme der Sekretion. Der gesamte Heilverlauf 
erfahrt — mindestens in zahlreichen Fallen — 
eine entschiedene Beschleunigung. 

Melchior (Breslau). 

581. Zur Behandlung granulierender 
Wunden; von A. Wittek. (Mflnchn. med. 
Woch. 1913. S. 1657.) 

24 
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Auf Grund alterer Erfahrungen schlioBt sich 
W. den Empfehlungon Be rgeats (siehe obon!) 
an. W. macht dabei darauf aufmcrksam, daB im 
HeiBluftkasten sich nicht dorartigc Rosultate er- 
zielen lasscn, daB also vielleicht die clurch den 
Anprall des HeiBluftstroms bedingte leichto Mas- 
sage ein wesentliches Moment bei der Hcilwirkung 
darstellt. M e 1 c h i o r (Breslau). 

582. Neue Gesichtspunkte auf dem Ge- 
bietederSehnenuberpflanzung; von A. Stof- 
fel, unter Mitarbeit von E. St off el. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 35. S. 1680.) 

In der vorliegenden Arbeit teilt S. dio Resul- 
tato von Untersuehungen mit, die wichtige, prin- 
zipiell neue Gesichtspunkte in die Methodik dor 
Sohneniiberpflanzung bringen. Er fuhrt aus, daB 
dor anatomischc Bau eines Muskels der Ausdruck 
seiner Funktion sei, die dadurch zustande kanie, 
daB die Fasern, dio vermoge ihres Ursprunges, 
Verlaufes und Ansatzes eine besondere mecha- 
nische Leistung zu ubcrnehmen imstando sind, 
bevorzugt und ungiinstig gelegene Teile aus- 
geschaltet werden. Die Muskelfasern passcn sich 
don an sie gestellten Anspriichcn an und formicron 
sich zu einem Gebilde von ganz bestimmter Form 
ura, die das Optimum an morphologischer Be- 
schaffenheit fur die betreffende Funktion dar- 
stellt. Auf diese morphologischo Individualist 
muB boi der Uberpflanzung im weitesten MaBo 
Riicksicht genommen und nur ein solcher Muskel 
als Kraftspender verwandt werden, der auf Grund 
seines anatomischen Baues ahnliche Leistungen 
wie der gelahmte Muskel ubcrnehmen kann. 
Ebonso sind kunstliche Anderungen dor Morpho- 
logic eines Muskels, z. B. durch Loslbscn seines 
Ursprunges vom Knochen, zu verwerfen, da hier- 
durch der Muskel in seiner Funktion geschadigt 
wird. 

Der zweite wichtige Punkt, auf den S. unsere 
Aufmerksamkeit lenkt, ist die Frage, welchon Grad 
von Spannung der Kraftspender bei der Uber- 
pflanzung erhalten muB. Physiologisch befindet 
sich der Muskel nicht unter Spannung. Dio Ex- 
perimente ergeben, daB ein gespannter Muskel mit 
fortschreitender Vermehrung der Spannung immer 
weniger befahigt ist, Verkurzungen zu leisten, 
d. h. physiologisch zu funktionieren. Daher 
miissen wir bei unseren Uberpflanzungen nicht 
wie bisher don Kraftspender unter starker Span- 
nung einpflanzen, sondern wir miissen ihn unter 
absolut physiologische Spannung, d. h. unter Er- 
haltung seiner physiologischen Lango anheften. 
Es ist also falsch, bei der Quadrizepsplastik alle 
Muskeln an einem Punkt, z. B. der Patella, zu 
fixieren. Wenn gleichzeitig Deformitaten aus- 
geglicben werden miissen, darf deswegen hierzu 
nicht dor kraftspendende Muskel verwandt wor- 
den, vielmehr muB man dies durch Bitnderplastik 
zu erreichen suchen (z. B. durch Verwendung der 



; Sohno des gelahmtcn Muskels als Ligament). 
I SchlreBlich weist S. auf die Wichtigkeit dor elek- 
i trischen Untcrsuchung dor Muskulatur wahrond 
| dor Operation hin. 

Mehrere Beispielo und Modelle ergiinzen diese 
Arbeit, die vollstiindig neue Gesichtspunkte in das 
Gebict der Sehneniiberpflanzung bring! 

Simon (Breslau). 

583. Experimented Untersuehungen zur 
freien Faszientransplantation ; von B. Va- 
lentin. (D. med. Woch. 1913. Nr. 31. S. 1505.) 

Bei der /lufotransplantation ist in den ersten 
Tagen die Faszie in toto aufgelockert, odematos 
gequollen, die einzelnen Biindel etwas mit Leuko- 
zyten durchsetzt; nach 6 Tagen wird die Faszie 
fester und bedeutend kernrcicher als normal, bis 
schlieBlich nach etwa 20 Tagen auch dioso Kern- 
vermehrung zuriickgegangen ist und das Trans- 
! plantat einer normalen Faszie entspricht. Bei dor 
//omoiotransplantation treten alle diese Vorgange 
bedeutend intensiver auf und sind in ihrem zeit- 
lichen Ablauf viel mehr in die Lange gezogen, so 
j daB hier das Transplantat erst nach etwa 
I 100 Tagen einer normalen Faszie gleichkommt. 
! Also auch bei der Homoiotransplantation geht dio 
j Faszie nicht zugrundo, sondern heilt unter Er- 
! haltung ihrer Struktur ein. Simon (Breslau). 

584. Die ambulante Behandlung von 
Knochenbrochen mit Gipsverbanden und 
Distraktionsklammern ; von Hackenbruch. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. B. 5 u. 6. S. 464. 
1913.) 

Nach kurzem gcschichtlichen Uberblick iiber 
die Distraktionsbehandlung von Unterschenkel- 
briichon beschreibt H. seine mit Kugelgelenken 
und bewoglichen FuBplatten versehonon Distrak- 
tionsklammern, die zu beiden Seiten dor gc- 
brochenen Extremitat an den in der Frakturebene 
zirkular durchtrennten Gipsverband angegipst 
| werden und fvir fast alle Extremitatenbruche ver- 
! wendbar sind. Zur Polstcrung worden flache 
j Faktiskissen (pulverisicrter Gummi) in Man- 
schetten- oder FuBextensionslaschenform ver- 
wendet. In besonders schwierigen F'allen bonutzt 
H. noch eine kleine Hilfsschraubenvorrichtung, 
die aus einer in ihrer Hoho regulierbaren Druck- 
pelotte, einem verbindenden Schraubenstift und 
einem gabelformigen oberen Ansatzstiick bestcht. 
Von ganz besonderer Bedeutung, namentlich fur 
die Behandlung dor Knochenbriiche an don 
Beinen, werden die Distraktionsklammern da- 
durch, daB es unter ihrer Benutzung ermoglicht 
wird, die Kranken meist schon mit Ablauf der 
zweiten Woche, zuwcilen noch fruhor, nach er- 
folgtem Knochenbruch aufstehen und gohen zu 
lassen. YV agn e r (Leipzig). 

585. Schadigung des Knochens durch 
Nagelextension; von A. Wagner. (D. med. 
Woch. 1913. S. 1204.) 
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Umschriobono Knochennekrose mit Woichteil- 
phlegmonc nach Nagelextension am Oberschenkel. 
Da febrile Erschoinungen erst 3 Wochen nach der 
Nagelung auftraton, ist eine sekundare Infektion 
anzunehmen. Die Beobachtung lehrt — wie 
manche andere — , dafi gelegentliche Komplika- 
tionen dieser Art audi bei allor Vorsicht nicht zu 
vermeiden sind. M e 1 c h i o r (Breslau). 

586. Lengthening shortened bones of 
the leg by operations; by P. B. Magnus on. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 17. H. 1. S. 63. 1913.) 

Bei der angegebenen Methode, verkiirzte 
Knochen zu verlangorn, kommt es darauf an, dafl 
die stufenfbrmig abgesagten Fragrnentc durch 
Elfonbeinschraubon fcstgehaltcn werdon, deren 
Kiipfe aus Mossing bestehen und abnehmbar sind. 
Das Elfenbein wirkt nicht als Fremdkbrpor und 
wird mit der Zeit resorbiert. In den ersten 
24 Stunden nach dom Anlegon nehmen die Schrau- 
ben soviel Fliissigkeit in sich auf, daB sie un- 
bedingt festliegen und nicht die geringste Be- 
wegung zwischen den Fragmenten moglich ist. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

587. Uber die Behandiung frischer Wun- 
den und schwerer Verbrennungen; von G. 

Schone. (Med. Klin. 1913. Nr. 26. S. 1023.) 

Es kann keinem Zwoifel unterliegen, daB das 
Prinzip der ascptischen Schonung der Wunde 
einen groBen Fortschritt gegenuber dem alton 
antiseptischen Verfahren darstellte und noch 
heute beherrscht es im wesentlichen unscr Han- 
deln. Denn auch dem Verfahren der radikalen 
Exstirpation frischer infiziertcr Wunden liegt der 
Grundgedanke der aseptischen Schonung der 
Wunde zugrundo, weil es auf jede unniitze und 
schadliche Alteration der Wunde durch energische 
Spiilungen und die Anwendung von Antiseptizis 
verziehtet, die Wunde nicht maltratiert, sondern 
rait glatten Schnitten saubert und ihr in einem 
guten Verbande die notige Ruho angedeihen laBt. 

Eine Sonderstellung untor den frischen Wun- 
den nehmen die Brandwunden ein, uber deren Be- 
handiung man sich noch viel weniger hat einigen 
kdnnen als uber die der iibrigen Wunden. S. 
empfiehlt hier dringend die von Tschmarke 
zuerst angewendete primare Desinfcktion der ver- 
brannten Hautpartien. Wagner (Leipzig). 

588. Zur Therapie der chirurgischen 
Tuberkulose; von R. Nebesky. (Casopis 
lfikafuv ceskych. 1913. Nr. 37.) 

N. erzielte bei 20 Fallen von Tuberkulose der 
Gelenke, der Knochen und der Kapsel (12 alte, 
fistulose, 8 frische Falle) und bei 2 Senkungs- 
abszessen bei Wirbelkaries in kurzer Zeit (4 bis 
6 Wochen bei den alten, 2 bis 5 Wochen bei den 
frischen Fallen) mit Mesbe Heilung. In Fisteln 
injizierte er 5 — 2°/ 0 Mesb6-Glyzerin, in Hohlen 
legte er 50°/o MesM-Mull ein. Gleichzeitig wurde 



oine roborierende Allgemcinbehandlung durch- 
gefiihrt. Mu hi stein (Frag). 

589. Uber die Behandiung chirurgischer 
Tuberkulosen mit kunstlichem Licht; von 

Richard Hagemann. (D. med. Woch. 1913. 
S. 1450.) 

Da eine wirksamo Besonnung in unsoren 
Regionen aus klimatischen Griindon oft undurch- 
fiihrbar ist, sind Versuche willkommen, die 
„H6hensonno" kiinstlich zu ersotzen. Die lokale 
Anwendung der kurzwellige Strahlen lioferndon 
Qunrzlampn orfQllt diesos Dosiderat nur hochst 
nnvnllkommcn. Besser bowahrte sich eine Total- 
bestrahlung mittels Quarzlampe, unter Hinzu- 
fiigung von gewohnlichen Kohlenfadenlampen als 
Spondorn von roten Strahlen. Die in der Mar- 
burger Klinik hiorbei angewandto Technik wird 
ausfuhrlich mitgeteilt. Dio auf diese Weise bisher 
erzielton EIrfolgo sind bomerkenswort genug, urn 
dieso Behandiung da zu empfehlon, wo aus 
sozialen Griinden eine direkto Heliotherapie nicht 
durchfiihrbar ist. Melchior (Breslau). 

Kopf, Hals und Brust. 

590. Operative Erfolge bei GeschwUlsten 
der Sehhiigel- und Vierhugelgegend ; von 

H. Oppenheim und F. Krause. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 2316.) 

Fall 1 betrifft einen Tumor der Gcgend doe 
linken Thalamus opticus. Die Exstirpation gelang 
durch den Schlafenlappen (Sprachregion), auBere 
und innere Kapsel hindurch. Heilung untor Zu- 
riickbleiben einer Hemipareso, Aphasie usw. 

Fall 2 betrifft einen Tumor der Vierhugel- 
gegend, dessen Entfornung unter Hinabdrangon 
des Kleinhirns von der hinteron Schadelgrubo aus 
moglich wurdo. Heilung mit weitgohender Resti- 
tution. 

Beziiglich aller Einzclheiton dieser beiden, 
wegen der Art der Lokalisation prinzipiell bedeu- 
tungsvollen Falle muB auf die Originalmitteilung 
vorwiesen werden. Melchior (Breslau). 

591. Uber zwei erfolgreiche Projektil- 
entfernungen aus der Gegend des Ganglion 
Gasseri; von P. v. Walzel. (Wien. klin. Woch. 
1913. Nr. 39.) 

In den mitgeteilten 2 Fallen, die einen 35-, reap. 
29jahr. Kranken betrafen, waren die Projektilo 
in der Gegend des Ganglion Gasseri eingeheilt. 
Indicatio vitalis zur Operation bestand nicht. 
Kopfschmerzen, Schwindel und Ohnmachts- 
anfalle, im ersten Falle auch Krampfe bildeton die 
Symptome, die in ihror Art zu einer sekundaren 
Trepanation nicht unbedingt drangten. Infolge 
des bestimmten Wunsches der Patienten, die Pro- 
jektilo zu entfernon, und von der tlberlegung aus- 
gohend, daB man an die Projektile durch Auf- 
klappung nach F. Krause, wie zur Entfernung 
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des Ganglion Gasseri, herankommen konne, wurde 
die sekundare Trepanation und Extraktion der 
Projektile mit vollem Erfolge ausgefiihrt. 

Wagner (Leipzig). 

592. Uber chirurgische Behandlung des 
Hypothyreoidismus; von Wagner v. Jau- 
regg. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 39.) 

Nach Vf.s Moinung ware es des Versuches 
wert, ob man nicht in gewissen Fallen von Hypo- 
thyreoidismus, so beim Myxodem mit Kropf- 
bildung, beim infantilen Myxodem und beim ende- 
mischen Kretinismus durch einen operativen Ein- 
griff an der Schilddriise eine Anderung im Zu- 
stande der Druse hervorrufen kann, vermoge deren 
ihre Sekretion in normalere Bahnen golenkt wird. 
Dieser Eingriff konnte in Fallen mit deutlicher 
Kropfbildung in einer partiellen Kropfexstirpation 
bestehen. In Fallen ohne Kropf konnte man die 
Durehschneidung dos Isthmus vornehmen. In 
Fallen von endemischem Kretinismus konnte 
haufig eine Kombination beider Mcthoden Platz 
greifen. Wagner (Leipzig). 

593. Die otitische Jugularisunterbin- 
dung; von F. VoB. (D. Zeitschr. f.Chir. Bd. 124. 
H. 1—4. S. 374. 1913.) 

In keinem Falle von obturierender Sinus- 
thrombose, sei es nach chronischen, sei es nach 
akuten Otitiden, sind wir davor sicher, da8 nicht 
doch eine Verflussigung des Thrombus eintritt und 
auf die Jugularis ubergreift. Die Unterbindung 
der Jugularis muB deshalb in jedem Falle aus- 
gofiihrt werden, weil ihre Unterlassung schadliche 
Folgen haben kann. Die Verflussigung tritt 
manchmal so rapid auf, daB eine nachtragliche 
Ligatur den massenhaften Einbruch der Jauche in 
den Kreislauf nicht hindern kann. Joden dann 
eintretenden Tod durch Sepsis miissen wir auf 
Rechnung dieser Unterlassung setzen. Bleibt bei 
obturierender Thromboso nach der primaren 
Jugularisligatur, breiter Eroffnung des Sinus mit 
Exzision der Wand, also freier Abfuhr der sep- 
tischen Produkte am Sinus und durch die als 
Drain funktionierende Jugularis pyamisches 
Fiober bestehen, so ist die Thrombose okzipital- 
warts im Fortschreiten begriffen, und es hat hier, 
nicht am Bulbus der weitere Eingriff zu ge- 
schehen. Hat die Punktion bei geniigender Frei- 
legung des Sinus zum Bulbus zu anstatt der er- 
warteten Thrombose einen blutgefiillten Sinus 
ergeben, so wird urn die Jugularis moglichst hoch 
oben eine doppelte provisorisehe Ligatur gelegt. 
Tritt die erwartete Thrombose ein, so werden die 
Faden gekniipft, die Jugularis durchtrennt, der 
Sinus eroffnet usw. Tritt die Thrombose nicht 
ein, so wird bei Andauer septischer Tempera- 
turen der Bulbus direkt in Angriff genommen. 

Wagner (Leipzig). 



594. Die Beeinflussung von Lungen- 
erkrankungen durch kunstliche Lahmung 
des Zwerchfells (Phrenikotomie); von F. 

Sauerbruch. (MQnchn. med. Woch. 1913. 
S. 625.) 

Die klinische Erfahrung hat gelehrt, daB die 
zur operativen Heilung der Lungentuberkulose 
empfohlene extrapleurale Thorakoplastik selbst 
bei umsehriebener partieller Erkrankung eines 
Oberlappens stets iiber die game Lungenseite aus- 
zudehnen ist, wenn man nicht die Gefahr einer 
Aspiration tuberkulosen Materials in den bis dahin 
gesunden Unterlappen in den Kauf nehmen will. 
Unter diesen Umstanden kann aber die Schwere 
des Eingriffs im MiBverhaltnis zu der Ausdehnung 
der eigentlichen Erkrankung stehen. 

Ein schonenderer Weg, um die funktionelle 
Ausstrahlung einer Lungenseite zu erzielen, ist 
dagegen durch eine einseitige, mittels Dureh- 
schneidung des Phrenikus am Halse herbeizu- 
fiihrende ZwerchfeUslahmung zu erzielen, even- 
tuell in Kombination mit thorakoplastischen Ope- 
rationen. Dieser zuerst von S t u r 1 2 und S c h e - 
p e 1 m a n n ausgesprochene Gedanke ist nunmehr 
von Sauerbruch am Menschen in 5 Fallen 
ausgefiihrt worden. Der Eintritt der gewiinschten 
Lahmung war jedesmal durch Rontgenkontrolle 
objektiv nachzuweisen; iiber den weiteren kura- 
tiven Erfolg liegen dagegen noch keine Erfah- 
rungen vor. M e 1 c h i o r (Breslau). 

595. Tuberculosa pulmonaire et chir- 
urgie; par P. Gorse et A. Dupuich. (Revue 
de Chir. Bd. 33. H. 8. S. 221. 1913.) 

Auf Grund des bisher vorliegenden Materials 
besprechen G. u. D. die chirurgische Behandlung 
der Lungentuberkulose. Von den operativen 
Methoden, die das Lungenparenchym selbst an* 
greifen (Dranage der Kavernen durch Pneumo- 
tomie, Pneumektomie), ist man wegen ihrer Er- 
folglosigkeit jetzt ganz abgekommen. Die Chondro- 
tomie nach F r e u n d ist nur bei beginnender ein- 
seitiger Tuberkulose indiziert, also auf Falle, die 
meist auch durch interne und Sanatoriums- 
behandlung heilbar sind. Die Thorakoplastik 
nach Friedrich ist eine sehr schwere Ope- 
ration, auch wenn sio nach der Modifikation nach 
Sauerbruch vorgenommen wird. Die meisten 
Erfolge auch bei relativ vorgeschrittenen Fallen, 
wo die innere und diatetische Behandlung ver- 
sagt, erzielt die Bildung eines kiinstlichen Pneumo- 
thorax und dadurch bewirkter Kompression der 
Lunge. Es ist zu hoffen, daB bei groBerer Er- 
fahrung diese Methode noch giinstigere Resultate 
gibt. Wagner (Leipzig). 

596. La theorie et I'operation de Freund 
dans I'emphyseme pulmonaire; par S. Rou- 
bachow. (Revue de Chir. Bd. 33. H. 9. S. 417. 
1913.) 
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Der dilatierte und rigide Thorax spielt eine 
groBe Rolle in dom klinischen Bilde des Emphy- 
sems. Diese Starrheit bildet ein betrachtlich.es 
Hindernis bei der Respiration des Emphysema- 
tikers. Die Dilatation des emphysematbsen Tho- 
rax kann kaum durch eine Degenerierung der 
Rippenknorpel erklart werden; sie ist sekundarer 
Natur und folgt erst auf die Ausdehnung der 
Lungen. Die operative Behandlung des dilatierten 
und rigiden Thorax besteht nach der Methode von 
F r e u n d in einer Resektion der Rippenknorpel. 
Wenn man die Operationsindikationen strong oin- 
halt und die Operationstechnik beherrscht, so ist 
die Operation nicht gefahrlich und bringt Nutzon. 
In Tabellenform hat R. 76 Operationsfalle ver- 
«inigt: in 9 trat der Tod ein; in 6 war keine Besso- 
rung zu verzeichnen; in 4 Fallen trat langere Zeit 
nach dem Eingriffe eine Bessorung ein; in 
6 Fallen dauerte die Besserung nur kurze Zeit 
an. In 26 Fallen war die Operation erfolgreich; 
die betreffenden Falle wurden bis zu 1 Jahre 
weiterverfolgt; endlich konnte in 25 Fallen der 
Erfolg langer als 1 Jahr konstatiert werden. 

Wagner (Leipzig). 

597. Uber die kunstliche Erzeugung von 
Lungenschrumpfung durch Unterbindung 
der Pulmonalarterienaste und den EinfluB 
derselben auf die Lungentuberkulose; von 

K. Kawamura. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 125. 
H. 3 u. 4. S. 373. 1913.) 

K. hat an gesunden, als auch tuberkulos in- 
fizierten Hunden und Kaninchen experimentiert. 
Durch Unterbindung der Pulmonalarterienaste 
kann man eine starke Bindegewebswucherung im 
betreffenden Lungenlappen erzeugen, die seine 
hochgradige Schrumpfung zur Folge hat. Bei den 
vorhcr tuborkulos infizierten Tieren konstatiert 
man, dafl die Krankheitsherde im geschrumpften 
Lungenlappen von einer Bindegewebsschicht ver- 
schiedener Dicke umgeben sind, und daB darin I 
Kalkablagerungen rcichlich vorhanden und Tuber- i 
kelbazillen kaum nachweisbar sind. Bei der I 
Schrumpfung spielt die hamorrhagische Infar- 
zierung eine Rolle. Klinisch lafit sich wohl dieses 
Verfahren fiir die Behandlung der Lungentuber- 
kulose mit Vorteil anwenden, nur unter der Be- 
dingung, daB die Erkrankung auf einen Lappen, 
hochstens auf die Lunge einer Seite beschrankt 
ist, und daB die iibrigen Lappen, bezw. die Lunge 
der anderen Seite gesund bleiben. 

Wagner (Leipzig). 

598. Traumatische Hernie des M. deltoi- 
deus; von H. Clemens. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 45. S. 2197.) 

Der 50jahr., wegen Trunksucht entmiindigte 
Arbeiter erlitt dadurch einen Unfall, daB beim 
Abladen von Schienen sein Arbeitsgenosse das 
von ihm getragene Schienenende friiher zu Boden 
lieB als er das seinige. Der rechte Arm des 



Patienten erlitt daboi einen heftigen Ruck, zu- 
gleich spiirte er einen intensivon Schmerz, arbei- 
tete jedoch ruhig weiter und meldete sich 3Wochen 
spater beim Arzt mit der Angabe, da8 er seit 
dieser Verletzung an seinom rechten Oberarme 
eine Geschwulst bemerke, die ihm bei Bewegen 
des Armcs Schmerzen bereite. Die Untersuchung 
ergab, daB es sich um eine Hemic des rechten 
Deltoideus mit gleichzeitiger RiBverletzung des 
Muskels handelte, eine Muskelhernic, die, wie es 
scheint, bisher noeh nicht beobachtet worden ist. 

Simon (Breslau). 

599. Beitrag zur chirurgischen Therapie 
des „intramedullaren Ruckenmarkstumors"; 

von H. Oppenheim und M. Borchardt. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. 
1913. S. 811.) 

Zwei mitgeteilte Falle bestatigen die schon 
fruher gemachte Erfahrung, daB auch intra- 
medullar gut abgegrenzte Tumoren vorkommen, 
die der operativen Entfernung eine gewisse 
Chance bieten. Ja es ist zweifelhaft, ob derartige 
Tumoren immer prinzipioll von den extra- 
medullaren abgetrennt werden konnen, da es 
wahrscheinlich ist, daB urspriinglich von den 
Meningen ausgeehnde Tumoren bei weiterem 
Wachstum in das Mark selbst eindringen konnen. 
Auch die klinischen Symptome — anfangliche 
radikulare Reizerschoinungcn — weisen auf diese 
Moglichkeit hin. Wenn auch in den vorliegendon 
Fallen ein praktischer Erfolg kaum erzielt wurde 
— ein Patient starb an Pneumonie, der andere 
starb 9 Monate spater, Lahmung unverandert, nur 
die Schmerzen beseitigt — , so lassen sie doch 
hoffen, daB gelegentlich bessere Resultate moglich 
sein werden. Es ist dabei fiir die Technik der 
Exstirpation von Bedeutung, daB der Verlust 
beider Hinterstrange und ebenso auch die Zer- 
storung der grauen Substanz in einer Ausdehnung 
von 1—2 Segmonten vortragen wird. „Ja die 
vollige Zerstorung von Hintor- und Vorderstrangen 
mit der dazwischen liegondon grauen Substanz 
ist boi Intaktheit der Seitenstrange gestattet, und 
die vollige Ausschaltung eines Seitenstranges in 
der Ausdehnung von 1—2 Segmcnten scheint 
durchaus berechtigt zu sein, wenn es gilt, eine 
den Tod herbeifiihrende Geschwulst zu ent- 
fernen." Melchior (Breslau). 

600. Uber die Deckung von Tracheal- 
defekten vermittels autoplastischer freier 
Faszientransplantation; von Miinnich. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 126. H. 1 u. 2. S. 193. 
1913.) 

Beim Menschen ist die autoplastische freie 
Faszientransplantation zwecks Deckung eines 
Tracheal defektes bisher nur 2mal, und zwar mit 
bestem Erfolge ausgefiihrt worden. Ein 3. Fall 
ist von M. operiert worden. Der 23jahr. Kranke 
hatte sich in selbstmorderischer Absicht am Halse 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



190 



XI. Chirurgie. 



und linken Unterarme mehrcre Schnittwunden 
beigebracht. Untcrhalb des Ringknorpels fand 
sich ein 10-pfennigstiickgroBer Defekt in der vor- 
deren Tracheal wand, den M. mit ein em 3 qcm 
groBon Lappcn aus der Fascia lata des linken 
Ohersehenkels deckte. Die Wundheilung verlief 
ohno Stoning; die Atmung war nach der Ope- 
ration vollkommcn frci. Der Kranke blicb dienst- 
fahig und wurde spater vollkommen beschwerde- 
frei zur Reserve entlassen. Wagner (Leipzig). 

Unterleib. 

601. Erfolgreiche transpleurale Resek- 
tion eines Kardiakarzinoms; von J. H. 

Zaaijer. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 83. S. 419. 
1913.) 

Dio Operation wurde mehrseitig so durch- 
gefiihrt, daB zunachst eine Gastrostomie angelegt 
wurde; in der zweiten Sitzung eine ausgiebige 
Entknochung der linken uterincn Brustwand. Die 
spatero cigentliche Radikaloperation gestaltete 
sich als Laparothorakotomie unter ttberdruck. 
Tumor im gesunden reseziert, Osophagusstumpf 
zur linken Brustwand hinausgeleitet. Eine Photo- 
graphic zeigt don Patienten am 22. Tage nach ge- 
lungener Operation. Eine nachtragliche Osopbago- 
Gastrostomie ist fur spater geplant. 

Genauere technische Details werden im Ori- 
ginal gegeben. Melchior (Breslau). 

602. Ober die chirurgische Bedeutung 
der neugebildeten Gefal3e bei der Extra- 
uteringraviditat und Geschwiilsten der 
Bauchhohle; von A. Gubarew. (Russ. Zeit- 
schr. f. Geb. u. Gyn. Journal akuscherstwa i 
shenskich boljesnei Bd. 28. S. 187. 1913.) 

G. zeigte an der Hand einiger Beispiele, daB 
man keinen Grund hat, bei Operationen wegen 
Extrauteringraviditat oder Tumoren der Bauch- 
hohle eine anormale GefaBvcrtcilung anzunchmen, 
donn die Blutungen, die nach Unterbindung der in 
Frage kommcndcn Hauptstamme entstehen, stam- 
men aus den neugebildeten GefitBen des groBen 
Netzos und der Appendices epiploici, welcho sehr 
schnell mit den Tumoren verwachsen. 

N. Kron (Heidelberg). 

603. Uber Abszesse im Saccus omen- 
tal is nach Pankreasnekrose ; von A. Bit- 
torf. (llitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 26. H. 1. S. 109. 1913.) 

Mntteilungen von 2 hierhergehorigen Fallen; 
der zweite Fall bot ein so charakteristisches kli- 
nisches Bild, daB die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
bereits am ersten Tage gestellt werden konntc. 

Das SymptomenbUd diesor Abszesse setzt sich 
zusammen aus Allgemein-, Lokal-, Nachbarschafts- 
erscheinungen und Symptomen gestorter Pan- 
kreasfunktion. Dabei ist eine gewisse Periodizitat 
des Verlaufee fast unverkennbar. Zu den All- | 



gemcinerscheinungen gehort eine meist erhebliche 
Abmagerung, haufig Fieber, eine Vermehrung der 
Leukozyten. Unter den Lokalerscheinungen steht 
obenan die zirkumskripte Vorwolbung oder Resi- 
stenz im Epigastrium. Diese Resistenz gibt ge- 
wohnlich gedampften Schall und ist mehr oder 
weniger druckempfindlich. Als Nachbarschafts- 
erscheinungen sehcn wir vor allem Storungen von 
seiten des Magons und Darmes: meist galliges Er- 
brechen, intermittierende, selbst ileusartige Stuhl- 
verbaltung. Zu den Storungen von seiten des 
Pankreas selbst gehoren kolikartige Schmerz- 
anfiille in der Oberbauchgegend und bei Pankreas- 
insuffizienz spontane oder alimentare Glykosurie. 

Wagner (Leipzig). 

604. Experimental ligation of the portal 
vein; its application to the treatment of 
suppurative pylephlebitis; by Harold Neu- 
hof. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 16. S. 481. 
1913.) 

In Dbereinstimmung mit anderen Forschern 
fand N., daB die einseitige Unterbindung der 
V. portae schnell zum Tode fuhrt, wahrend eine 
sukzessive, in Intervallcn erfolgende Ligatur der 
Hauptstamme — resp. eine allmahlich durch- 
gefuhrte Unterbindung der Pfortader selbst — 
ohne nachweisbare Storungen ertragen wird. DaB 
der letztere Modus auch fiir den Menschen Gel- 
tung hat, lehrcn klinische Beobachtungen von 
Pfortaderthrombose. Einen wesontlichen Anteil 
bei der Wiederherstellung des Leberkreislaufes 
iibemehmen hierbei sich im kleinen Netze aus- 
bildende Kollateralen. 

Unter Hinweis auf diese Erfahrungstatsachen 
fordert nun N. dazu auf, bei der meist todlich ver- 
laufenden infektiosen Thrombophlebitis aktiv an 
der Pfortader selbst einzugreifen. Da in frischen 
Fallen eine einzeitige Ligatur unstatthaft sein 
wurde, lieBe sich die Unterbrechung des Blut- 
stromes vielleicht mittels Klemmen, die allmah- 
lich zu schlieBen wiiren, ohne Gefahrdung herbei- 
fuhren. Besteht dagegen schon eine partielle Ob- 
literation seit einiger Zeit, so kame eventuell die 
sofortige Ligatur in Betracht. — Wie weit diese 
Vorschlage gorechtfertigt sind, werden naturlich 
praktische Erfahrungen erst zu lehren haben. 

Melchior (Breslau). 

605. Indikationsstellung beim akuten 
Steinverschluli des Ductus choledochus, 
nebst statistischen und technischen Be- 
merkungen; von Heidenhain. (Miinchn. 
med. Woch. 1913. S. 1019.) 

Wahrend die Operation der Cholelithiasis in 
unkomplizierten Fruhfallen nur eine geringe Mor- 
talitat (l,7°/ 0 unter dem Materiale H.s) aufweist, 
zeigt bei verschleppten Fallen die Todesrate einen 
erschreckenden Anstieg. Die Ursachen hierfiir 
sind zu suchen in allgemeinem Marasmus, Myo- 
] karditis, chronischen Bronchitiden, Cholangitis, 
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Cholamie, Karzinom dcr Gallenblase usw. H. gc- 
langt daher zu dor Forderung, bei dcr Chole- 
lithiasis schon friih zu opericren, spezicll beim 
akuten lithogenen CholedochusverschluB, wenn 
nicht innerhalb langstens einer Wocho der Ikterus 
unter vollkommonor Erholung dcs Kranken ganz- 
lich vorschwunden ist und aus den ubrigen Um- 
stftnden mit GewiBheit zu entnehmen ist, daB kein 
Stein im Choledochus zuriickgeblieben ist. 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

606. Beitrag zur Frage der Entstehung 
der sogen. weiBen Galle bei absolutem 
dauernden CholedochusverschluB; von J oh. 

Bertog. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. 26. H. 1. S. 49. 1913.) 

In der Literatur finden sich im ganzen 14 Falle 
von sogenanntcr tveiBer Galle bei Hydrops des 
gesamten Gallensystems. B. berichtet iiber den 
pathologisch-anatomischen Befund eines weiteren 
Falles, dor im Schmorlschen Institut zur Sektion 
kam. Auf Grund seiner Untersuchungen stellt B. 
folgende Satze auf als Bedingungen fur das Zu- 
standekommen der sogenannten weiBen Galle: 
1. Der CholedochusverschluB muB absolut und 
dauernd sein. In den meisten Fallen wird dies 
durch einen Tumor bewirkt; es kann aber auch 
infolge Steinverschlusses eintreten, w6nn der voll- 
stiindige VcrschluB lange genug anhalt. 2. Die 
Zeit vom Eintritt des Verschlusses bis zum Auf- 
tretcn dcr sogenannten weiBen Galle ist wech- 
selnd. Der AbschluB muB aber solange bestehen, 
daB nach volliger Verlagerung des Lumens des 
Choledochus alle in den Gallengangen befindliche 
Galle zur Resorption gelangen kann. 3. Der 
Druck in don Gallengangen muB so hoch sein, daB 
er den Lebersekretionsdruck uberwiegt. 4. Der 
ttberdruck in don Gallengangen und ihre Erweite- 
rung wird durch Behinderung des Gallcnabflusses 
auf normalem Wege geschaffen. 5. Eine Hyper- 
sckretion der Gallengangsschleimhaut braucht 
nicht vorhanden zu sein, sondern es warden die 
vorher erweiterton Gallengange, in die wegen des 
darin bestehenden Uberdruckes die in der Lober 
produzierte Galle nicht hineinflieBen kann, mit 
Schleimhautsekret angefullt. 6. Die Gallensekre- 
tion der Leberzellen nimmt allmahlich ab infolge 
der allgemeinen Gallenstauung in den Gallen- 
gangen. W a gn e r (Leipzig). 

607. Regenerierung des Choledochus 
nach Einlegen eines T-Rohres; von Earl 
Propping. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 83. S. 369. 
1913.) 

Aus der mitgeteilten Beobachtung, der die 
Autopsie in vivo eines vor 2»/i Jahren operierten 
Falles zugrunde liegt, geht hervor, daB Dcfekte des 
supraduodenalen Choledochusabschnittes durch 
temporares Einlegen von Gummiprothesen aus- 
heilen konnen. Der Gang stellt sich nicht nur 



funktioncll, sondorn auch anatomisch wiedcr her. 
Das T-Rohr als Prothcse hat dabei den Vorteil, 
daB es die Kontinuitat des Ganges gut erhalt und 
der Galle einen sicheren AbfluB — eventuell nach 
auBcn — vcrschafft. 

Fur die Defekte des retroduodenalon Chole- 
dochus kann das T-Rohr ebenfalls als temporare 
Prothese dienen. Die Gefahr der Entstehung einer 
Duodenalfistel wird vermioden, wenn man das 
Wilmssche Verfahren benutzt, wobei man das 
Gummirohr per vias naturales abgehen liiBt. 

Fur diejenigen Falle, in denen eine direkte 
Vcreinigung des nattirlichen Gallenausfiihrungs- 
systems nicht moglich ist, ist also die Anwendung 
dcr Prothese durchaus rationell. 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

608. Clinical observations concerning 
twentyseven cases of splenectomy; by H. Z. 

Griffin. (Amer. Journ. of the med. Sc. 1913. 
S. 781.) 

Die Arbeit gibt einen kurzen klinischen Bo- 
richt — unter besonderer Berucksichtigung der 
Anaemia splenica — iiber die von W. Mayo aus- 
gefiihrten und in Bd. XVI der ..Surgery, Gyne- 
cology and Obstetrics" publizierten Falle von 
Milzexstirpation. Melchior (Breslau). 

609. Exstirpation derMilz und der linken 
Niere wegen Uberfahrung; von R. Muhsam. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 22. S. 1044.) 

Dem 13jahr. Knaben war ein Omnibus uber 
den Leib gefahrcn. Symptome von Milzzer- 
reiBung und Nierenverletzung. Laparotomie; Ent- 
leerung von groBen Blutungen und Milzgewebs- 
stiickchen. Ligatur des Milzstieles; Abtragung 
der Milz. Bei der weiteren Revision fand sich die 
Niere an ihrem Stiel flottierend, in der Bauchhohle 
liegend. Fettkapsel zerrissen, Niere selbst livide 
verfarbt, aber nicht eingerissen. Wegen des 
elenden Zustandes des Kranken sofortige Ent- 
fernung der Niere. Bauchdeckennaht; Kochsalz- 
infusionon, Kampferinjektionen; Fowlerscho Lago. 
Patient wurde 17 Tage nach dem Unfall gehoilt 
entlassen. Irgendwelche Schadigungen infolge des 
Ausfalls zweier so wichtiger Organo hat Patient 
nicht gehabt. Wagner (Leipzig). 

610. Surgery of the spleen; by William 
J. Mayo. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 16. S. 233. 
1913.) 

In der Klinik der Gebriider Mayo zu Rochester 
wurden von 1904—1912 27 Milzexstirpationon aus- 
gefiihrt. Auf dio oinzelnen Erkrankungen ver- 
teilen sich dicselben folgendermaBen: 

Anaemia splenica (darunter 5 Morbus Banti) 18 



Wandermilz 1 

Tuberkulose 1 

Peroiziose Aniimie (?) 1 

Cirrhosis hepatis 1 



Infektiose (?) Splenomegalie 4 
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Unter den 18 Fallen von Anaemia splenica 
waren 2 operative Todesfalle zu verzeichnen. 
12 figurieren als geheilt, darunter 6 mit einer 
Beobachtungszeit von 272—7 Jahren. 2 wurden 
gebessert; 2 weitere starben 2 1 / i[ , bzw. 3 Jahre 
nach der Operation. 

Der pathologische Befund in diesen Fallen 
ergab 13mal eine diffuso ..Splenitis" ; 3 entsprachen 
dem „Typus Gaudier"; je 1 Fall figuriert als 
lymphoide Hyperplasie (Lymphom?), resp.Lympho- 
sarkom. Melchior (Breslau). 

611. Uber die Entstehung der Entziin- 
dungen am Blinddarmanhang auf bak- 
teriologischer und experimenteller Grund- 
I age; von B. Heile. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 26. H. 2. S. 345. 1913.) 

Schon die klinischen Erfahrungen bei den | 
Entziindungen am Blinddarmanhange weisen 
darauf hin, daB, wenn man auch fur die Aus- 
losung der Entziindungen Bakterien als letzto 
Ursache annimmt, in mechanischen Zustanden 
sehr wesentliche Mitursachen zu sehen sind. Ex- 
perimentell hat H. die wichtige Tatsache nach- 
gewiesen, daB ein vollig gesunder Blinddarm- 
anhang durch AbschluB dann eine destruierende 
Wandzerstbrung erleidet mit Peritonitis und Tod 
des Tieres, wonn der bei der Operation normal an 
Ort und Stelle vorhandene, bis dahin ganzlich un- 
schadliche Kot zur Verhaltung kommt. Wenn 
man dieses Resultat des Experimentes auf den 
Menschen iibertragt, wird man sagen. daB dio 
fortschreitonden Entziindungen des Blinddarm- 
anhanges dadurch zustande kommen konnon, daB 
normaler Inhalt zum AbschluB gelangt und durch 
AbschluB Eigenschaften bekommt, die ihn infek- 
tios machen. Bei der Entstehung dieser Toxine 
sind beteiligt einerseits mannigfache Bakterien- 
arten, die an und fur sich nicht pathogen sind; 
andererseits die Umsetzung des Nahrbodens der 
Bakterien. Wir hatten es demnach bei der 
destruierenden Entziindung am Blinddarmanhange 
nicht mit einer spezifischen Infektionskrankheit 
zu tun. Hiermit stimmt, auBcr allem anderen, 
auch die regelmaBige klinische Beobachtung iiber- 
ein, daB wir bei diesen schweren Entziindungs- 
prozesson des Blinddarmanhanges nicmals Bak- 
terion im Blute findcn, und daB wir bei ihnen nie- 
mals eigentlicho nietastatische Eiterungen vor- 
finden. Therapeutisch miissen alle MaBnahmen 
davon ausgehen, daB das Entztindungsbild die 
Folge einor Intoxikation ist. Nach wie vor bleibt 
es am ungefahrlichsten, urn schlimme Komplika- 
tionen am sichersten zu verhiiten, jede akute 
Appendizitis im Friihstadium zu operieren. 

Wagner (Leipzig). 

612. Die heutige Bewertung der Blut- 
untersuchungen bei der Appendizitis, bzw. 
freien fortschreitenden appendizitischen 
Peritonitis; von W. Schultze. (Mitteil. a. d. | 



Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. H. 1. S. 61. 
1913.) 

Nach unseren heutigen Erfahrungen fassen wir 
Appendizitiden mit Hyperleukozytose und geringer 
Verschiebung des Blutbildes als prognostisch 
durchaus gunstig auf. Erkrankungen mit hoher 
Leukozytose sind urn so bedenklicher, je starker 
gleichzeitig die Einkernigkeit ist. Normale und 
subnormale Leukozytenwerte bei sehr hohem 
Arnethschen Blutbilde beobachtet man fast ohne 
Ausnahme nur bei ganz desolat eingelieferten 
Kranken. In diesen Fallen findet man haufig 
auch als wesentliches Kontingent der Verschie- 
bungszellen dio echten Knochenmarksformen, die 
Myelozyten. S. zeigt auf Grund von Fallen aus 
der Sonnenburgschen Abteilung, wie sich je nach 
der Schwcre der Erkrankung der Appendix und 
des Peritoneums tatsachlich eine mehr und mehr 
sich steigernde Vereinfaehung der Kernfiguren 
bemerkbar macht. Wagner (Leipzig). 

613. Zur Radikaloperation der Darm- 
bruche mit inkompletem Bruchsack (Darm- 
gleitbruche); von Meinh. Schmidt. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 127. H. 3u.4. S.266. 1913.) 

Auf Grund von 3 eigenen Fallen und den in 
der Literatur niedergelegten Beobachtungen kommt 
S. zu folgenden Betrachtungcn: Beim Gleitbruch 
des Dickdarms hat man es rechts mit einem ein- 
fachen Darmschenkel, links mit einer zwei- 
schenkeligen Darmschlinge zu tun (seltene Aus- 
nahme rechts dor „Schaukelbruch"). Um den 
darmlceren Toil ernes Gleitbruchsackes zu finden, 
empfiehlt sich der Versuch, eine Falte von ihm 
zwischen die Finger zu nehmen und auf Ver- 
se hieblichkeit der Faltenblatter zu priifen (Falten- 
verschiebungspalpation). Die Reposition eines 
aus seiner Hautbedeckung ausgehulsten Gleit- 
bruchsackes, gleichviel, ob or unorbffnet blieb oder 
inzidiert und wieder zugenaht wurde, geschieht 
durch Inversion („Retournement du sac"; „In- 
vaginationsrepostition"). Uberschiissige Teile des 
Bruchsackcs sind vor der Reposition zu resezieren, 
jedoch die, die darmernahrende GefaBo enthalten 
konnten, zu schonen. Bei isoliertem Gleitbruche 
des Wurmfortsatzes ist zu appendektomieren; der 
Bruchsack in toto entfernbar. Bei Gleitbruch des 
Ileum ist der Bruchsack unterhalb des Darmes 
abzusetzen. Bei linksseitigem Dickdarmgleitbruch 
ist auf die Schlingenbildung des Darmes zu achten. 
Reseziorbar sind Bruchsackstiicke lateral vom 
konvexen Schlingenrande. Bei schwerer Ablosbar- 
keit des Samenstranges vom Bruchsacke erwage 
man statt Kastration eine Implantation des Hodcns 
in die Bauchhbhle. Wagner (Leipzig). 

614. Beitrage zum postoperativen Ileus; 

von G. Schubert. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 73. H. 2. 1913.) 

Eine sehr lehrreiche und anregendo Arbeit uber 
i den vor allem den Gynakologen interessierenden 
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postoperativen Ileus, d. h. derjenigen Ileusformen, 
dio inncrhalb der ersten 10 — 14 Tagc nach eiticr 
Laparotomie oder auch vaginalen Operation mit 
Eroffnung der Bauchhohle auftreten. Als Ur- 
sachen kommen vier in Betracht: 1. n\echanischo 
Reizo wiihrend der Operation auf Darm und Peri- 
toneum; 2. Infektion der Bauchhohle; 3. Ver- 
klebungen von Darmschlingen mit den gesetzten 
Wundflachen und Adhasionsstrangcn; 4. throm- 
botischer VerschluB der MesenterialgcfaBe. S. ist 
mit anderen Autoren der Ansicht, daB gelegentlich 
auch ein rein paralytischer Ileus zum Tode fiihren 
kann; findet man in einem solchen Fall bei der 
Obduktion Bakterion in der Bauchhohle, so 
konnen diese sehr wohl post mortem aus dem 
Inneren der gelahmten Darmschlingen durch die 
Darmwand herausgewandert sein. Solche Be- 
obachtungen hat man bei ganz gesunden Darmen 
gemacht. S. teilt einen Fall von schwerstem para- 
lytischen Ileus mit, der durch Relaparotomie 
36 Stunden post op. und das unten geschilderte 
Verfahren gerettet wurde. Auch den akuten Duo- 
denojejunalverschluB fiihrt S. auf mechanische 
Reize zuriick. Infektion, wenigstens die exogene, 
als Ursache sei heute ziemlieh selten. In diesen 
Fallen setzt die Peritonitis meist schon am Tage 
nach der Operation ein, oft nachdem anfangs be- 
reits deutlich Peristaltik wieder zu horen gewcsen 
war. Diejenige — mechanische — Form dcs 
Ileus, welche ihre Entstehung Verklebungen und 
Verwachsungen verdankt, macht meist erst nach 
dem 3. Tage Erscheinungen. Die Thrombose der 
MesenterialgefaBe endlich kann, wie in zwei von 
S. geschilderte n Fallen, ganz unter dem Bilde eines 
Darmverschlusses verlaufen (einmal Beginn am 4., 
einmal am 6. Tage), aber auch unter Eintritt plotz- 
lichen intensiven Sehmerzes mit mehr oder weniger 
blutigen Diarrhoen. Die Prognose ist trotz Resek- 
tion der gangranosen Darmabschnitte schlecht. — 
So leicht dio Diagnose des postoperativen Ileus an 
sich zu stellen ist, so schwer die Diagnose der be- 
sondercn vorliegenden Form. Meist sei allerdings 
ein in den ersten 3 Tagen auftretender Ileus ein 
paralytischer, ein nach dem Abgang der ersten 
Flatus, bzw. Stuhlgang auftretender ein mecha- 
nischer, wobei zu betonen ist, daB der Ileus ex 
peritonitide zu den paralytischen gehort, wobei 
aber, wie oben erwahnt, Flatus anfanglich ab- 
gegangen sein konnen. Noch schwieriger sei die 
Indikaiionsstellung beziiglich einer Relaparotomie 
und des geeignetsten Zeitpunktes fur dieselbe. 
Normen lassen sich nicht aufstellen. Sei man zu 
der Oberzeugung gelangt, daB die internen MaB- 
nahmen fruchtlos sind, dann diirfe man nicht ver- 
gessen, daB jeder Zeitverlust den Tod nach sich 
Ziehen konne. — Prophylaktisch tritt S., und zwar 
auf Grund der bekannten ausgezeichneten Rekon- 
valeszenzen geplatzter Extrauteringraviditaten, die 
gar nicht vorbereitet sind, dafur ein, vor dor Ope- 
ration keine Abfuhrmittel zu geben, nur ein 
Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 



Klysma am Abend vor dor Operation. (Ref. gibt 
vor gynakologischen Laparotomien seit Jahren am 
Nachmittag und Morgen vor der Operation je ein 
Klysma mit bestem Erfolg beziiglich des Ileus.) 
Ein gutes Abstopfen laBt dann mit den Darm- 
schlingen fertig werden. Zur Vermeidung binde- 
gcvvebiger Wundflachen iiberniihe man sorgfaltig 
alles mit Peritoneum, moglichst unter Einkrempe- 
lung der peritonealen Schnittrander. Bei Tam- 
ponade der Bauchhohle darf der Darm nicht mit 
dem Tampon in Boriihrung kommen, man lego 
Netz dazwischen. Die Peristaltik rege man bald 
nach der Operation an durch den elektrischen 
Lichtbiigel oder Warmokissen. Am Tag nach der 
Operation Physostigmin, wenn die Peristaltik noch 
nicht in Gang gekommen ist (oder Hypophysis- 
extrakt. Ref.). Nach 18 Stunden eventuell Gly- 
zerinwassereinlauf. Wenn nach dem 3. Tage noch 
, keine Flatus abgegangen sind, und sich Brechrciz 
j bemerkbar macht, Magenspulung, hoher Darm- 
einguB, eventuell Seitenlagc. Hilft das alles nichts, 
dann ist man vor die groBc Frage gestellt, ob 
Relaparotomie. S. bejaht diese Fragc. Dio recht 
schone rontgenologische Beobachtung des Wis- 
mutschattens nach Kriinig zur Differential- 
diagnose sei praktisch wohl selten durehfiihrbar 
und koste etwa 18 Stunden wertvollste Zeit. Von 
der bloBen Enterostomie, die ja in jungster Zeit 
auch ernstlich vorgeschlagen wurde, will S. nichts 
wissen, sehon weil man nie wissen konne, ob 
nicht eine Kombination mit mechanischem Ileus 
und dabei bestehender Darmgangran vorliegt. 
Findet man einen reinen bakteriellen paralytischen 
Ileus, dann laBt S. ein langes Darmrohr per anum 
einfuhren und fiihrt es von der Bauchhohle aus 
bis zur Floxura.lienalis; durch eine sanfte Kom- 
pression der geblahten Darmschlingen gelang es 
dann, eine griindliche Entlcerung der Darmgase 
herbeizufiihren. Zur Vorsicht wird eine Schlinge 
in das parietale Peritoneum eingenaht und ent- 
weder gleich oder spater erbffnet — Findet sich 
cine diffuse Peritonitis, bzw. ist dicsclbe vorhor 
diagnostiziert, dann eroffnet S. die Bauchhohle in 
der linken und rechten Seite und spiilt reichlich 
durch, entleert die geblahten Darmschlingen nach 
erfolgter Enterostomio in beiden Seiten und spiilt 
sie ebenfalls durch. — Bei mechanischem Ileus 
Trennung der Verwachsungen und Resektion 
eventuell gangranoser Darmpartien. — Die noch 
allgemein schlechten Resultate beim postopera- 
tiven Ileus glaubt S. in dom zu langen Hinaus- 
schioben der Relaparotomie, resp. in dem ganz- 
lichen Unterlassen derselben erblicken zu diirfen. 

K 1 i e n (Leipzig). 

Wirbelsaule und Olieder. 

615. Uber akute Osteomyeliiis des 
Schambeins; von Thomschke. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 123. H. 3 u. 4. S. 290. 1913.) 

25 
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T. konnte im Garnisonlazarett Metz-Montigny : 
innerhalb eines Vierteljahres 3 Kranke an akuter 
primaror Osteomyelitis des Schambeins behandeln ; 
2 wurden durch die Operation geheilt und blieben 
dienstfahig; der dritte Kranke, boi dem der 
EiterungsprozeB nicht zum Stillstand gekommen 
war, starb. Drei ganz ahnliche Boobachtungen 
hat A. v. Bergmann mitgeteilt. Die primare 
Sehambeinosteomyclitis ist erne sehr seltcne Er- 
krankung; ihre Diagnose kann im orstcn Beginn 
sehr schwierig sein. Zur Vermcidung schwerer 
Komplikationen muB so zeitig wio moglich opc- 
rativ eingegriffen werden. Die primare Scham- 
beinosteomyelitis nimmt gegenubor der Osteo- 
myelitis anderer Knochen — Atiologie und Verlauf 
betreffend — keine Ausnahmestellung ein. 

Wagner (Leipzig). 

616. Luxatio femoris centralis; von Max 

Haudek. (Wien. klin. Woch. 1913. S. 1243.) 

Ein 60iahr. Mann fallt auf die Unite Korperseite. 
Im Momente des Sturzes fiihlt Patient keinen Schmerz, 
kann noch aufstehen und einige Schritte geben bis 
plotzlich das Bein vollig versagt. Die Diagnose wurde 
auf Kontnsion der Hiifte gestellt ; bereits nach 14 Tagen 
Gehversucbe, nach 6 Monaten erhebliche Marsch- 
leistungen. Erst spater gestattet eine wegen geringerer 
Beschwerden vorgenommene Rontgenaufnahme die 
Diagnose auf zentrale Luxation des Schenkelkopfes. — 
Besprechung des Entstehungsmechanismus. — Literatur. 

Melchior (Breslau). 

617. Ober Verletzungen der Ligamenta 
cruciata des Kniegelenkes ; von H. Goetjes. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. H. 3 u. 4. S. 221. 
1913.) 

Mitteilung aus der Tilmannschcn Klinik iiber 
7 eigene Beobachtungen, denen G. 23 bisher in 
der Literatur vorliegende Beobachtungen voran- 
stellt. In alien frischon und alten Fallen, in denen 
die Diagnose der Kreuzbandervcrlctzung klinisch 
oder durch Rontgenbild gesichert ist und in denen 
eine Funktionsstorung vorliegt oder zu orwarten 
ist, ist aktives operatives Vorgehen am Platze; in 
alien frischen Fallen, in denen die Diagnose nicht 
sicher ist, konservatives Verhalten; in alien alten 
Fallen, in denen die Diagnose der Kreuzbander- 
vcrlotzung in Frage kommt und die hartnackigen 
Symptome ein thcrapeutisch.es Vorgehen ver- 
langen, die Probearthrotomie. Die Resultate der 
operative!! Behandlung sind, was die Operation 
selbst angoht, in alien Fallon gut. Oberall heilte 
die Arthrotomie mit prima intentio. Dort, wo eine 
Subluxationsmoglichkeit vorlag, wurde durch die 
Naht des aus- oder durehgerissenen Bandes immer 
eine Heilung dieser Funktionsstorung erreicht. In 
den Fallen, in denen durch die Operation ein los- 
gerissenes Knochenstiiek exstirpiert wurde, kann 
naturlich nur cine Beseitigung der durch dieses 
Knochenstiick bedingten Funktionsstorungen er- 
wartct worden. Wird das Band bzw. Bandbiindel 
nicht wieder angenaht, so ist fur die Zukunft 
immer noch mit der dadurch bedingten Lockorung 
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in der Festigkeit des Knies zu rechnen, und diese 
Falle fallen prognostisch unter densetben Gesichts- 
punkt, wie die bei partioller ZerreiBung eines 
Bandes konservativ behandelten Falle. Im ein- 
zolnen Falle wird die gestorte Festigkeit des 
Gelenkes dem Besitzer nicht oder nicht haufig 
zum BewuBtsein kommen; bei starker Inanspruch- 
nahme wird sie storend empfunden werden; dem 
modemen Rentenempfanger wird sie sicher in 
jedem Falle genugen, Anspruche geltend zu 
machen. Wagner (Leipzig). 

618. Luxation im Kniegelenk mit In- 
version der Patella; von M. Frei. (D. Zeit- 
schr. £. Chir. Bd. 125. H. 1 u. 2. S. 175. 1913.) 

Bei der 43jahrigen Kranken handelte es sich 
urn eine Luxation im Kniegelenke nach hinten 
unter gleichzeitiger Rotation nach auBen urn 90°, 
kombiniert mit einer Luxation der Patella lateral- 
warts und vollstandiger Inversion derselben. Zu- 
dem war die Luxation kompliziert durch eine in 
das Gelenk reichende Wunde. Die Verletzung war 
hervorgerufen durch ein ruckwarts steuerndes 
Automobil, das die Paticntin zur Seite schleudorte. 
Blutige Reposition; erst die spater eintretende 
Komplikation durch die Subluxation machte die 
Resektion notig. Heilung. Wagner (Leipzig). 

619. Die Heliotherapie der FuBtuberku- 
lose; von W. Leuba. (D. Zeitschr. f. Chr. 
Bd. 125. H. 5 u. 6. S. 413. 1913.) 

Mitteilung aus der Rollierschen Anstalt iiber 
94 Kranke mit FuBtuberkulose, die seit 1903 in 
Lcysin mit Heliotherapie behandelt worden sind. 
Von den 94 Kranken hatten 54 Tub. tibio-tarsalis, 
11 Tub. calcanei, 19 Tub. tarso-mctatarsalis, 
10 Tub. tarsalis. 35 Kranko waren ohne AbszeB: 
33 geheilt, 2 gebessert; 17 Kranke waren mit 
AbszeB: 15 geheilt, 1 stationar, 1 gestorben; 
■12 Kranke hatten Fisteln: 39 geheilt, 2 gebessert, 
1 stationar. In samtlichen 87 geheiltcn Fallen trat 
dio Wiederkehr der Gclenkfunktion ein. Die durch- 
sehnittlicho Zeit zur Heilung einer FuBtuberkulose 
iiberschritt nicht 12 Monate. Im allgcmeinen bc- 
einfluBt das Alter den ProzeB der Vernarbung 
kaum. Die Zeiton, die bei den Kindern notwondig 
waren, urn dio vollkommenc Heilung zu erzielen, 
sind fast gleich denen bei Erwachsenen. Nur bei 
Kranken jonseits der fiinfziger Jahre ist die Be- 
handlungsdauer langer. Wagner (Leipzig). 

620. Dupuytrensche Kontraktur; von J. 

Horak. (Casopis K-kafftv Ccsk^ch. 1913. 
Nr. 39—41.) 

Die histologische Untersuchung der bei 9 Ope- 
rationon gowonnenen Praparate ergab, daB weder 
in der Kontraktur selbst, noch in dem uber und 
unter der Aponeurose befindlichen Fctt- und inter- 
stitiellen Bindegewebe Spuren einer exsudativen 
Entzundung vorhanden sind. Da ferner auch 
kunisch Entziindungserscheinungen fehlen, Rezi- 
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dive nach Operationen nicht selten sind und die 
Affektion cessante causa fortschreitet, stellt H. die 
Hypothese auf, daB die Dupuytrensche Kontraktur 
keine plastische Entziindung zur Ursache habe, 
sondern in jene Gruppe von Affektionen ein- 

XII. Gynakologie 

Qynakologie. 

621. Uber die Bedeutung der inneren 
Sekretion in der Physiologic und Patho- 
logie der weiblichen Geschlechtssphare; 

von A. A. Redlich. (Russ. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Journal akuscheretwa i shenskich boljesnei 
1913. S. J091.) 

In einem ausfiihrlichen und kritischen Referate 
iiber die noch liickenhaften Ansichten uber die 
Bedeutung der Driisen mit innerer Sekretion fur 
das Geschlechtsleben der Frau fiihrt R. einige 
Beispiele seltener Beobachtungen an. In 2 Fallen 
trat bei Funktionsstorung der Schilddriise die 
Schwangerschaft ein. Es wird dann eine Be- 
obachtung angefiihrt, nach welcher kurz vor dem 
Klimakterium noch Basedowsche Symptome sich 
entwickelten, welche beim Eintreten desselben 
schwanden, jedoch blieben vasomotorisehe Sto- 
rungen zuruck. Bei der Besprechung der Hypo- 
physis wird das friihe Eintreten der Menopause 
bei Akromegalie (Hypophysisgeschwulst) durch 
einen Fall demonstriert. 

Auf Grund seiner klinischen Beobachtungen 
und des Studiums der Literatur iiber die chemische 
^Correlation des polyglandul&ren Systems auf den 
Organismus der Frau korrunt R. zu dem SchluB, 
daB das innere Sekret des Eierstocks eine 
hemmende Wirkung auf die Schilddriise, Hypo- 
physis und das chromaffine System, eine er- 
regende Wirkung auf die Parathyreoiden und die 
Gebarmutter ausiibt; das innere Sekret der Brust- 
druse iibt eine hemmende Wirkung auf den 
Eierstock aus. N. K r o n (Heidelberg). 

622. Uber den EinfluB des Klimas und 
der Rasse auf das weibliche Geschlechts- 
leben; von Max Steiger. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Arzte 1913. S. 869.) 

St. weist nach, daB Klima und Rasse auf das 
weibliche Geschlechtsleben (Eintritt von Pubertat, 
Klimax, Fertilitat u. a.) von geringerem EinfluB 
sind als der Kulturzustand, die soziale Lage, die 
Ernahrungsweise und Krankheiten. 

Klien (Leipzig). 

623. Uber das Verhaltnis der Ge- 
schlechter. Eine Anregung; von MaxHirsch. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 12.) 

Die mannlichen Abortfriichte iiberwiegen (106 
Knaben auf 100 Madchen). Das Verhaltnis der 
Geschlechter andert sich wahrend der fotalen Ent- 
wicklungszeit mehr zugunsten des mannlichen 



zureihen sei, die ein Grenzgebiet zwischen Ge- 
schwiilsten und Entzundungen darstellen. — 
Therapeutisch lieferte die Radikaloperation nach 
Lexer die besten Resultate. 

Mil hlstein (Prag). 

und Geburtshilfe. 

Geschlechtes, allerdings haben die mannlichen 
Foten eine geringere Widerstandskraft den Schad- 
lichkeiten gegcnubcr, die zum Abort fuhren. Diese 
Abortfriichte entstammen dem 3. Schwanger- 
schaftsmonat. Unter den totgeborenen Friichten 
der letzten 3 Schwangerschaftsmonate wurden 
wieder mehr Knaben als Madchen gefunden 
(128 : 100). Das Verhaltnis hat sich also noch 
mehr zugunsten der Knaben verschoben, aller- 
dings besitzen sie eine geringere Widerstands- 
kraft gegen fruchtschadigende Einfliisse. Die 
mannlichen Friichte iiberwiegen um so mehr, 
je friiheren Schwangerschaftsmonaten sie ent- 
stammen. Das Geschlecht ist in den Keimzellen 
praformiert; hier wirken Faktoren bestimmend, 
die die Keimzellen noch wahrend ihrer Reifung in 
den Keimdriisen oder wahrend ihrer Wanderung 
oder im Augenblick der Kopulation oder spater 
beeinflussen. Fiir die zahlenmaBige Wurdigung 
dieser geschlechtsbestimmenden Faktoren muB 
das embryonale Geschlechtsverhaltnis zur Grund- 
lage genommen werden. Um diese Fragen zu 
klaren, regt H. eine Sammelstatistik an. Die 
Tabellen sollen enthalten: 1. Alter der Frucht, 
2. Geschlecht, 3. Alter der Eltern, 4. Gesundheits- 
zustand der Eltern, 5. Beruf der Eltern, 6. Wohn- 
sitz der Eltern, 7. Lobensverhaltnisse der Eltern, 
8. Zahl der Partus und Abortus, 9. Ursache des 
Fruchttodes. Heimann (Breslau). 

624. Typho -tuberculous tubo-ovarian 
abscess; by W. M. D. Fuller ton. (Surg., Gyn. 
and Obst. 1913. S. 180.) 

Doppelseitige Pyosalpinx bei einer 25jahr. Frau. 
Die Untersuchung der exstirpierten. Adnoxe ergibt histo- 
logisch Tuberkulose, bakteriologisch wird der Bax. 
typhosus geziichtet. Die ErscheinungeD waren in un- 
mittelbarem Anschlusse an einen Typhus aufgetrrten. 
In dor Seltpnheit dieser Komplikationen — speziell in 
der hier beobachteten ganz unpewohnlichen Kombination 
— liegt das allgemein-chirurgische Interesse dieses 
Falles begriindet. Melchior (Breslau). 

625. Zur Atiologie der Gynatresien; von 

Fritz Kermauner. (Beitr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 18. H. 2. S. 187.) 

Die partiellen Atresien konnen durch Ver- 
letzungen, Veratzungen, entziindliehe Prozosso 
entstanden sein. Die intrauterine Entzundung 
KuB mauls kann nicht mehr anerkannt werden. 
V e i t halt alle Atresien, ausgenommen die noto- 
rischen Defekte, fiir postnatal erworben. Veits 
Standpunkt ist anfechtbar; es ist die postnatale 
Entstehung eines Hymenalverschlusses durch 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



196 XII. Gynakologie 



nichts bewiesen. K. nimmt an, daB zu irgend- 
einer Zoit des fotalen Lebens unter chemischen 
Einfliissen einige Zellen der Koagulationsnekrose 
(kolloidalen Fallung?) verfallen. Durch solche 
Nekrosen wird die entsprechende Partie im 
Waehstum zuriickgehalten. Je nach dem Grad 
der Entwicklung des Mullerschen Ganges kommt 
es dann zur Stenose und Atresie. Einige an- 
gefiihrte Falle deuten darauf hin, daB die Ent- 
stehung vor der Verschmelzung der Gange liegt. 

Der Hamatokolpos ist beziiglich seiner Wand- 
dicke und seiner Menge und Beschaffenheit des 
Inhalts als ein lokales Riesenwachstum aufzu- 
fassen. Die Auffassung als Arbeitshypertrophic 
ist nicht zu erklaren. Die abnorme Fliissigkeits- 
menge stammt von der hypertrophischen Schleim- 
haut der Scheide. Es bildet sich zunachst eine 
Hydrokolpos aus. Haufig finden sich groSe 
Tumoren, die keino Erscheinungen machen. 
Meist findet sich auch eine Hematosalpinx mit 
Atresie des abdominalen Tubenostiums. Eine 
echte Infektion ist nicht anzunehmen, es handelt 
sich um Hamatokolposinhalt, der in die freie 
Bauchhohle flieBt und peritonitische Erschei- 
nungen verursacht. Die GrbBe der Hamatosalpinx 
ist dadurch zu erklaren, daB auch die Tube sich 
an dem exzessivon Waehstum beteiligt. 

Hciraann (Breslau). 

626. Die Behandlung der Retroflexio 
uteri; von v. Fran que. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 28.) 

Nach v. F.s Ansicht darf die Retroflexio mobi- 
lis nur unter bestimmten Verhaltnissen behandelt 
werden; er hat viele Frauen gesehen, denen durch 
iiberfliissige Behandlung erner Retroflexio mobilis 
direkt Schaden zugefugt wurde und glaubt daher, 
daB die groBte Mohrzahl der in den letzten Jahren 
ausgofiihrten Retrofloxionsoperationen iiberflussig 
gewesen sei. Der Beweis hierfiir laBt sich auf 
zweierlei Weise erbringen. 1. Durch Revision 
groBerer Serien operierter Paticntinnen. Dioser 
zuerst von K r 6 n i g und Feuchtwanger 
beschrittene Weg zeitigte trotz orthopadisch tadcl- 
loser Resultate sowohl funktionelle MiBerfolge, als 
auch dauernde Beschwerdefreiheit trotz erneuerter 
Retroflexionsstellung des Uterus. 2. Dadurch, daB 
man liingere Zeit hindurch grundsatzlich keino 
Frau mit Retroflexio uteri behandelt, geschweige 
denn operiert und zusieht, wie sich die Patien- 
tinnen dabei befinden. S e 1 1 h e i m und Meyer 
haben dies Experiment gemacht und sehr gute 
Erfolge erzielt. Selbstverstandlich ist der Natur 
der Grunderkrankung, deren Behandlung freilich 
bei weitem langwieriger ist, dabei Rochnung zu 
tragen. Er sieht in der Behandlung der Retro- 
flexio und in der Mitteilung von einer Knickung 
der Gobarmutter fur die Kranken eine neue 
psychische Schadigung von oft jahrelanger Nach- 
wirkung. Kronig und D 6 d e r 1 e i n erblicken 
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sogar in dieser fixen Idee der Patientinnen, durch 
Knickung dauernd leidend zu sein, direkt eine 
Indikation zur operativen Behandlung der Retro- 
flexio. 

Zu den Ausnahmefallen, in denen die Retro- 
flexio behandelt werden soli, gehort: 1. die durch 
Unfall (z. B. Fall aufs GesaB oder anstrengende 
FuBtouren) entstandene Retroflexio. Zwar ist 
diese Art der Entstehung sehr selten, doch von 
Fritsch und Ziegenspeck einwandsfrei 
nachgewiesen. Die meisten Retroflexionen ent- 
stehen ganz allmahlich oder bestehen von vorn- 
herein als kongenitalor Zustand, und dann fehlen 
auch alle Druckerscheinungen. So lange der 
retroflektierte Uterus normale Beschaffenheit hat, 
iibt er woder einen Druck aufs Rektum noch auf 
den Ploxus ischiadicus aus; daher diirfen Obsti- 
pation und Ischias nicht auf eine bestehende 
Retroflexio mobilis bezogen werden. 2. Nur der 
vergroBerto, retroflektierte (durch Metritis chro- 
nica, Geschwulste oder Graviditat bedingt) Uterus 
vermag Drucksymptome auszulosen und ist dem- 
gemaB zu behandoln. 3. Desgleichen soli die im 
Wochenbett entdeckte Retroflexio stets aufge- 
richtet werden. 4. Ist eine Behandlung auch der 
mobilen Retroflexio angezeigt, wenn sie mit be- 
ginnendem Vorfall oder Senkungszustanden des 
Uterus und der Schoidenwande einhergeht; selbst- 
verstandlich muB cine Prolapsoperation gleich- 
zeitig ausgefiihrt werden. 

Zu den seltencren Symptomen, die ausnahms- 
weise zur Behandlung der Retroflexio fiihren 
konnon, gehort die Sterilitat bei sonst normalem 
Genitale. Man sieht manchmal nach Herstellung 
einer normalen Anteflexio-versio bald Konzeption 
eintreten. Ahnliches gilt fur den habituellen 
Abort, wenn andere Ursachcn fiir ihn nicht nach- 
weisbar sind. v. F. schlieBt seinen Vortrag mit 
den Worten: Die Retroflexio nur bei ganz be- 
stimmten Indikationen zu behandeln; eine solche 
Indikation sei nicht die Regel, sondcrn die Aus- 
nahme. Ebeler (Koln). 

627. Uber die Endergebnisse unserer 
Operationen wegen Retroflexio uteri; von 

Karl Ewald. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 21. 
S. 1282.) 

Dio Nachuntersuchungon beziehen sich auf 
44 operierte Frauen: 22 Ventrofixationen der 
runden Mutterbander, 14 Alexander Adams, 
3 Vaginofixuren, 4 Ligamento, 5mal wurde die 
cinfache Verkiirzung gemacht. Die Nachunter- 
suchungen wurden nicht friiher als ein Jalir nach 
der Operation begonnen. 

E. kommt zu folgenden Resultaten: Die ein- 
fache Verkiirzung ist als ein hochst unsicheres 
Verfahren zu bezeichnen, dasselbe gilt von der 
Vaginofixur der Ligamonte. 

Die Erfolge mit dem Alexander Adams waren 
dort, wo dies Verfahren zu Ende gefuhrt werden 
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konnte (!), weit besser als mit den oben erwahnten 
Methoden. Am haufigsten wurde die Ventro- 
fixation der Ligamente ausgefiihrt. Das Verfahren 
war folgendes: Querschnitt. Umsteehen des Lig. 
rot. 1 cm von ihrem unteren Ende. Am auBeren 
Rand der Musculi recti wurde eine Klemme in 
die Bauchhohle gestoBen und durch diese Liicke 
die Lig. rot. durchgezogen und dann befestigt. 
Dieses von D o 1 e r i s angegebene Verfahren hat 
sich in jeder Hinsicht bewahrt. 

Heim ann (Breslau). 

628. Ober die kystoskopische Diagnose 
eines Uretersteines und seine Entfernung 
auf vaginalem Wege; von Fritz Heinsius. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. S. 441. 1913.) 

Bei einer im Klimakterium stehenden Kranken, 
die wegen Schmerzen in der linken Nierengegend 
seit Jahren behandelt und bei der eine Koli- 
pyelitis 4 Monate vorher diagnostiziert wordon 
war, hatte die Rontgenaufnahme damals (wie sich 
sputer herausstcllte infolge des Sitzes des Steines 
hinter der Symphyse) kein Ergcbnis geliefert. Die 
Kranke kam dann unter den Erscheinungen einer 
intestinalen Vergiftung in die Klinik. Nach Ab- 
klingen der Symptomc traten Schuttelfroste und 
Schmerzen in der rechten Seite ein. Palpatorisch 
wurde per vaginam ein ca. 3 cm langer harter 
Fremdkorper dicht unter der vordercn Vaginal- 
wand gefuhlt und zystoskopisch sah man auf dem 
Boden der erweiterten Ureterpapille die dunkle 
Kuppe des Steines liegen. Da es durch Glyzerin- 
und andere Einspritzungen in den Ureter (es lieB 
sich neben dem Stein der Katheter in den Ureter 
einfuhren) nicht gelang, denselben durch ver- 
mehrte Peristaltik zur, wenn auch nur teilweisen 
AusstoBung zu bringen, wurde per vaginam der 
untere Ureterabschnitt mittels eines bogenformigen 
Schnittes freigelegt, der Ureter gespalten, dor Stein 
extrahiert und der Ureter mittels vier Seiden- 
nahten wiuder vernaht. Unter Gazedranage per 
vaginam glatte Heilung. Klien (Leipzig). 

629. Einiges Liber die Beziehungen von 
Entzundungen desDickdarms zu den weib- 
lichen Geschlechtsteilen und zu funktio- 
nellen Neurosen; von Erich Opitz. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. H. 2. 1913.) 

0. schlieBt sich denjenigen Autoren an, die das 
jiltehrwiirdige Krankheitsbild der Typhlitis, der 
wirklichen Blinddarmentziindung, gegeniiber den 
Entzundungen des Wurmfortsatzes nie ganz auf- 
gegeben bzw. wieder hervorgeholt haben. Denn, 
wie auch die Beobachtungen O.s, zum Teil auf 
dem Operationstisch gesammelt, beweisen, kann 
bei dem klinischen Bild der Appendizitis der 
Wurmfortsatz selbst ganz intakt sein, wahrend 
sich am Zokum Entziindungsvorgange, sowohl 
akute, geschwiirige, eitrige, als auch chronische 
in Form von einhiillenden, schleierartigen Auf- 
lagerungen bzw. Verwachsungen finden. Die 



klinische Unterscheidung zwischen akuter Wurm- 
ontziindung und Blinddarmcntzundung halt 0. 
wohl mit Recht zurzeit in schweren Fallen fur 
unmoglich, in leichtercn fiir kaum moglich, was 
aber bei der relativen Seltenheit dor wirklichen 
akuten Blinddarmentziindungen nicht so schlimm 
sei. Fur die Entstehung der chronischen Blind- 
darmentziindung haben die neueren Unter- 
suchungen iiber die Verdauung bzw. die Be- 
wegung des Kotes im Dickdarm vermittels des 
Rbntgenverfahrens einiges Licht gebracht: Coecum 
mobile, Typhlatonie, Typhlektasie, Perikolitis sind 
die Stichworte. Zur Differentialdiagnose der chro- 
nischen Blinddarmentziindung hebt 0. hervor, daB 
meist hartnackigo Stuhlverstopfung besteht, daB 
dio Schmerzen in der Intensitiit wechseln, sich 
von der rechten Unterbauchgegend mehr odor 
weniger ausbreiten; druckempfindlich ist nicht 
nur die Gegend des Mac Burneyschen Punktes, 
sondern der ganze Bezirk des Blinddarmes und 
ein Teil des aufsteigenden Kolons und tief ins 
kleine Becken hinab. Per vaginam sei rechts iiber 
j dem Vaginalgewolbo ein weicher Widerstand zu 
' fiihlen. Bei der Operation finde man den Anfangs- 
teil des Dickdarms oft stark erweitert, die Wand 
verdickt und alle Stufen des beweglichen Blind- 
darms. In anderen Fallen sei der Blinddarm 
hoher oben festgehalten durch Verwachsungen in 
Gestalt feiner Bindegewobsschleier oder von 
derberen, mehr narbigen Strangen und diese Be- 
festigungen seien meist nach der seitlichen Bauch- 
wand zu. Natiirlich konne in solchen Fallen der 
Wurm auch betoiligt sein, sei es aber schr oft 
nicht. Von diesen chronischen Erkrankungen gabe 
es alle Obergange bis zu den schweren, von 
eitriger todlicher Bauchfellentziindung gefolgten 
I Anfallen, doch soi letzteres die Ausnahme. Atio- 
logisch sei auBer den bereits erwahnten Eigentiim- 
lichkeiten im Bau (Coecum mobile. Enteroptose, 
Infantilismus) die Verstopfung als auslosende 
Ursache zu botrachten. Sic selbst mbge urspriing- 
lich zum Teil auf nervosen und muskularen Reiz- 
oder Erschlaffungszustanden des Darmes beruhen. 
Der lange an Ort und Stelle liegende, sich ver- 
hartende Kot konne Katarrhe und Dekubitus- 
geschwiire erzougen. Die Behandlung dieser 
chronischen Falle soli in Bettruhe, Verabreichung 
schleimreicher, sehlackenarmer, reizloser Kost, von 
Rizinusol per os und 01- oder Kochsalzwasser- 
einlaufen und anfangs PrieBnitz-, nach Verschwin- 
den fast stets bestehenden Fiebers in warmen 
Umschlagen auf den Leib bestehen. — 0. fiihrt 
dann des weiteren aus, daB derartige Erkran- 
kungen keineswegs auf die erwahnten Teile des 
Dickdarms beschrankt seien, sondern in alien Ab- 
schnitten desselben vorkommen, besonders in den 
Flexuren und im 5 romanum. Von der „Sigmoi- 
ditis" ist ja in der letzten Zeit des ofteren in der 
Literatur die Rede gewesen. Es liegt auf der 
Hand, daB gerade letztere oft in Beziehungen zu 
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den weiblichen Gcnitalien tretcn wird, wie dies J 
von dor Wurmentzundung hinlanglich bekannt ist. 
Auf diese Verhaltnisso geht 0. des naheren ein, 
und strcift beziiglich der Differentialdiagnose auch 
die sog. Ovarie und die funktionellen Ncurosen, I 
deren Gebiet immer mehr eingoengt werde. Liege 
doch auch den meisten Hysteriefallen irgendein | 
unbedeutendes korpcrliches Leiden zugrunde, daB 
weniger sensible Menschen gar nicht spiiren wiir- 
den. — Wenn die Arbeit auch nichts Ab- j 
geschlossenes bringt, so enthalt sie doch eine Fulle I 
von Anregungen, donon nachzugehen Pflicht jedes ! 
gewissenhaften Gynakologen ist. 

Klien (Leipzig). 

630. Zur Lehre von den heterologen 
mesodermalen Neubildungen der Cervix 
uteri; tod B. Beckmann. (Russ. Zeitsciir. f. 
Geb. u. Gyn. Journal akuscherstwa i shenskich. | 
boljesnei 1913. S. 1122.) 

An der Hand eines Falles weist B. auf die 
wichtige differentialdiagnostische Bedeutung der 
subepithelialen Proliferationszone bei polyposen 
Neubildungen der Gebarmuttcr hin, die fur eine 
heterologe mesodcrmalc Neubildung sprechen. 
Dieselben Bind im Gegensalz zu anderen polyposen 
Neubildungen sehr bosartig, da sie sehr scbnell 
wachscn und rezidiviren. N. K r on (Heidelberg). 

631. Uber den Zeitpunkt der luetischen 
Infektion und dessen klinische Bedeutung; 

von J. Trinchese. (Beitr. z. Geb. u. Gyn. 
Bd. 18. H. 2. S. 201.) 

T. kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
zu folgendem Ergebnis: 

Eine paterne Infektion findet nicht statt; 
obwohl die Spirochaten im Sperma des luetischen 
Mannes nachgewiesen sind, sind sie doch im 
Spermatozoon nicht onthalten, da die Spirochete 
groBer ist als das Spermatozoon. Dio Spirochaten 
sind also den Spermatozoen im Sperma bci- 
gemengt. Dieses kann die Frau und erst dann \ 
spater — auf dem Blutwego — den Fotus in- 1 
fizieren. Wahrend der Sehwangerschaft kann lue- 
tisches Sperma nicht in die verschlossene Uterus- 
hohle eindringen. Auch eine ovularo Infektion 
findet nicht statt, da allgemein biologische Grund- 
satze gegen eine solche sprechen. Der Fotus wird 
vorzugsweise in der 2. Halfte der Sehwangerschaft 
infiziert. Lues ist kei»e Ursache des Abortus. 
Wenn luetische Frau en abortieren, liegen gewohn- 
lich andere Ursachen — Erkrankungen des Endo- 
metriums, Lagoverandorungen usw. — vor. Dio 
fotale Lues ist eine Spirochatensepsis, die meist 
innerhalb des intrauterinen Lebens beginnt und 
endet. 

Lebondgeborene Kinder mit Luessymptomen 
sind nicht lange vor der Geburt infiziert und meist 
vollkommen odor fast ganz ausgctragen. 

Durch eine energische Quecksilbeitherapie der 
Mutter kann das Kind gerettet worden. Dio Be- 



handlung muB jedoch vor dor Infektion des Foetus 
beginnon; daher soil bei Verdacht sofort nach 
Foststellung der Sehwangerschaft die antiluetische 
Behandlung beginnen. Sie kann noch lebens- 
rettend wirken, wenn sie vor Mitte der Sehwanger- 
schaft einsotzt. Heimann (Breslau). 

632. „Erreur de Sexe" infolge von Hypo- 
spadiasis peniscrotalis; von Zurhelle. (D. 
raed. Woch. 1913. Nr. 27.) 

Z. berichtet uber eincn Fall von Pseudoherma- 
phroditismus. Person mit ausgesprochen mann- 
lichem Habitus. Es besteht Hypospadiasis peni- 
scrotalis. In scroto fisso deutlich Hoden, Neben- 
boden und Samenstrang zu fiihlen, kein Uterus 
und keine Ovarien. Trotzdem ist die Person als 
Madchen erzogen und 2mal verheiratet gewesen; 
oft ist sie mit dem Strafgesetz in Konflikt go- 
kommen wegon „perverser Neigungen". 

Sache des Arztes ist es, das neugeborene In- 
dividuum seinem richtigen Geschlecht zuzufiihren, 
wobei zu betonen ist, daB es sich meistens bei der- 
artigon Personen urn Hypospadiasis peniscrotalis 
handelt, also um mannlichc Personen. 

Groepper (Koln). 

Oeburtshilfe. 

633. Corpus luteum und Sehwanger- 
schaft. Das jungste operativ erhaltene 
menschliche Ei; von J. W. Miller. (Berl. 
klin. Woch. Nr. 19. S. SO.".) 

Der Follikelsprung geht der Blutung etwa 
9 Tage voraus. Wahrend das Ei die Tube durch- 
wandert. erfolgt die Umbildung der Membrana 
granulosa des Follikels zum Corpus luteum, fiir 
dessen epitlieliale Natur 3 Beweiso gebracht wer- 
den. Das frischo Corpus luteum gibt keine Fett- 
reaktion, erst nach seiner Ruckbildung gelingt der 
Fettnachweis. Eine histologische Differential- 
diagnose des Corpus luteum graviditatis wird 
durch den Naehweis von Kolloidtropfen und Kalk- 
konkrementen bei negativem Ausfall der Fctt- 
reaktion ermoglicht. Der gelbe Korper ist eine 
periodisch sich bildende Druse mit inneror Sekre- 
tion, sie veranlaBt die zyklische Umwandlung des 
Endometriums zur Dezidua, ganz allgemein den in 
den Generationsjahren erhohten Turgor des Or- 
gans, protegiert so die junge Sehwangerschaft 
und vorhindert eine neue Eireifung wahrend ihrer 
Funktionsdaucr. Die sogenannte Laktations- 
atrophie des Uterus ist keine refloktorische Tropho- 
r.euroso, sondern nur die Folgc der im Pucrperium 
fehlendcn Corpus-luteum-Neubildung. Der Naeh- 
weis eines inneren Sekrots durch die Komplcment- 
bindungsmethode miBlingt, da Hormone keine 
Antikorperbildung voranlassen. 

Die Schwangerschaftstoxikose entstehe viel- 
leicht durch eine Unterfunktion und Nebenniore. 

Dio Menstruation stellt, als Indikator frustraner 
Ovulation, nur eine Entlastung des hyperamischen 
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Uterus vor. Fur das Zustandekommen der Kon- 
zeptton hat sie keine Bedeutung. In dem Men- 
strualblut ist vielleicht die Nahrfliissigkcit fur das 
Ei, die beim Abbau des Nestcs abflieBt, zu sehen. 
Als geeignetster Termin fur naturliche und kiinst- 
liche Befruchtung ergibt sich der 10. Tag vor dem 
berechneten Eintritt der neuen Periode. Zur Im- 
plantation gelangt stets das Ei der zuerst aus- 
bloibenden Regel. Eine postmenstruelle Ein- 
bettung gibt es nicht. Die Nidation erfolgt durch 
Eindringen des Eichens zwischen 2 Drusenmiin- 
dungen. Beido Komponente des Trophoblast sind 
fotaler Natur. Kapillar- und Driisenendothel ver- 
halten sich rein passiv. B a u s (Koln). 

634. Uber puerperale Uterusinversion; 

von W. Zangeraeister. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 16.) 

Uter.usinversionen kommon ausschlieBlicli durch 
Zug zustande, den mit der Uteruswand fostver- 
bundene, im Uteruskavum liegende Gebilde auf | 
sie ausiiben, sobald sie tiefer gezogen Oder ge- i 
schoben werden. Die Haufigkeit der puerperalen 
Uterusinversion betragt etwa 1:100000 Geburten. 
Die Inversion tritt haufiger bei Erstgebarenden', 
iiberhaupt jugendlichen KreiBenden auf. Die ein- 
lieitliche Ursache liegt zumeist darin, daB zu oiner 
Zeit, in der die Plazenta sich noch nicht ganzlich 
von der Uteruswand abgelost hat, eine Zugkraft 
mittels der Plazenta auf die in nicht kontrahiertem 
Zustand befindliche Uteruswand ausgeiibt wird, 
z. B. bei Ziehen an der Nabelschnur, abnormor 
Kurze oder vielfachen Umschlingungen der Nabel- 
schnur, Sturzgeburten odor Geburten im Stehen. 
So begiinstigen auch unzeitige Manipulationen 
einerseits und Adharenz der Plazenta andcrer- 
seits das Zustandekommen einer Inversion. Dor 
Zug des in Geburt begriffenen Plazentarpolypen 
kann ebenso wie ein submukoses Myom die 
Uteruswand nach sich Ziehen. Nur wenn sich der 
Uterus im erschlafften Zustand in einer Wohen- 
pause befindet, ist die Umstiilpung moglich. Eine 
Zugwirkung der Plazenta auf den augenblicklich 
unkontrahiorten, noch nicht genugend retrahierten 
Uterus findet man bei ktinstlicher Entbindung, bei 
der der Uterus passiv entleert wird, wenn die Pla- 
zentarstelle bei der Kontraktion des Uterus schlaff 
bleibt, bei starker Betatigung der Bauchpresse und 
bei Versuchen, die noch nicht vollig geloste Pla- 
zenta zu exprimieren. Die puerperale Inversion 
kann symptomlos verlaufen oder unter stur- 
mischen Erscheinungen bald zum Tode fiihren. 
Von letzteren sind vor allem die Shockwirkung 
und die starkc Blutung aus der Plazentarstelle 
hervorzuheben. Die praktischen Erfahrungen 
haben gelehrt, daB die beste Zeit zur Reposition 
nicht — wie vielfach angenommen wird — in 
einem „sofort" liegt, sondern erst nach 1 — 24 Stun- 
den die Reposition zu erfolgen hat, da Repositions- 
shock und Verblutung dann nicht mehr zu fiirch- 



| ten sind. Therapeutisch wird tomporiiro Um- 
schniirung des invertierten Uterus in der Scheido 
j bei kompletter und feste Schcidentamponadc bei 
I inkompletter Inversion empfohlen. Ist die Neigung 
zu Rezidiven groB, so muB der Uterus tamponiert 
werden. Die Plazenta ist vor der Reposition zu 
entfornen. Bei alton Invcrsionen nach Ablauf des 
Wochenbetts kann der Kolpeurynter gute Dienste 
leisten. B au s (Koln). 

635. Zur Therapie der puerperalen 
Uterusinversion; von P. Alsberg. (D. mod. 
Woch. 1913. Nr. 23.) 

Entgegen der von Zangemeister nach 
einer Sammelstatistik von Thorn in Nr. 16 dor 
D. med. Woch. empfohlenen abwartenden Therapie 
ompfiehlt A. bei kompletter puerperaler Uterus- 
inversion die sofortige, nicht forzierte Reposition 
mit nachfolgcnder fester Uterovaginaltamponado 
als bestes Mittel gegen den ersten Shock, wahrend 
Z. dadurch eincn zweiten Shock horvorzurufen 
furchtet. Bei inkompletter Uterusinversion will 
auch A. abwarten, da sie sich moistens von 
selbst zuriickbildet. Erlauterung an einem Fall: 
40 Minuton nach erfolgter kompletter Inversion 
und Prolaps mit schwerem Kollaps, Reposition, 
Tamponade, Kampfor, Sckakornin; sofortige Besse- 
rung. Am nachsten Tage Befinden zufrieden- 
stcllend; nach einigen Temperaturansticgen (ein- 
mal 39.2°). Am 12. Tage Entlassung. 

Groepper (Koln). 

636. Die anatomischen Grundlagen der 
Placenta praevia und ihre Bedeutung fur 
die Therapie; von Pankow. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 18.) 

GemaB der Insertion des Eies naho der 
Isthmusgrenzo, aher noch im Gebiete des Corpus 
uteri, oder vollig im Gebiet des unteren Uterin- 
segmentes muB man eine sekundaro und eino 
primare Form der Placenta praevia isthmica 
unterschciden. Auch dio Art der Plazentaanhaf- 
tung ist von Wichtigkeit. Es kann die Plazenta, 
genau wie im Corpus uteri, in der Schleimhaut 
des Isthmus allein genugend Boden finden, oder 
aber es dringen fdtale Zellen und Zotton mehr 
oder minder lief in die Muskulatur. Wahrend nun 
schon im ersten gunstigeren Fall die schon an sich 
geringere Kontraktionsfahigkcit der Muskulatur 
des unteren Uteri nsegmonts noch erheblich herab- 
gesetzt wird, miissen im zweiten Falle dio 
ernstesten Bedenken entstehen, ob bei der ab- 
normen Erweiterung der BlutgefaBe dio Elastizitat 
der Muskulatur noch hinreichend ist. Als Folge 
dieser Veranderungon finden wir eine groBere 
ZerreiBlichkeit der Uteruswand, sowie die Gefahr 
der Verblutung nicht so sehr unter der Geburt als 
vor allem in und nach der Nachgoburtsperiode. 
Therapeutisch muB auch in dor Frage der Placenta 
praevia zwischen klinischer und auBerklinischer 
Behandlung unterschieden werden. Bei 40 Fallen 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



200 



XII. Gynakologie und Geburtshilfe. 



von abdominellem Kaiserschnitt hat sich eine 
Mortalitatsziffer der Mutter von 2,5%, der Kinder 
von 2,9°/ 0 ergeben, eine Methode, die in hoherem 
MaBe als bisher das kindliche Leben beriieksichtigt 
hat!! Zu verwerfen ist der Vorschlag von Veit, 
zur Rettung des Kindes bei noch nicht vollig er- 
offnetem Muttermund die Extraktion des Kindes 
mit eventuell nachfolgender Naht der Zervix aus- 
zufuhren. Blasensprengung, Metreuryse und vor 
allem die Wendung nach Braxton Hicks 
werden auBerklinisch immer noch die besten 
MaBregeln bilden, wobei man bei Blutung mit der 
manuellen Losung der Plazenta nicht lange war- 
ten soli. Bei Blutung naeh entfernter Plazenta 
sofort Tamponade des unteren Uterinsegments 
und der Scheide, nicht erst die Zeit mit nutzlosen 
heiBen Spiilungen oder Massage verlieren. Sind 
die Blutungen zum Stillstand gekommen, so soil 
man nicht, wie es noch haufig geschieht, Koeh- 
salzinfusionen oder blutdruckerhohende Mittel 
(Kampfer, Moschus) anwenden, da dadurch bei 
offenem Kreislauf des ofteren eino erneute Blu- 
tung hervorgerufen ist, die bei den vorher schon 
stark ausgebluteten Frauen nunmehr zum Exitus 
fiihrte. Solche Mittel konnen wohl bei einem 
iiberall durch Unterbindungen geschlossenen Kreis- 
lauf gegeben werden, wie z. B. nach Operation 
einer Tubenruptur, aber nicht etwa bei offenem 
Kreislauf, wie bei der Placenta praevia. 

Baus (Koln). 

637. Zur medikamentosen Behandlung 
der Wehenschwache wahrend der Geburt; 

von H. Reinhard. (D. med. Woch. 1913. Nr. 16.) 

R. hat in 6 Fallen Pituitrin angewendet, das 
in 3 Fallen von mittelmaBiger Wirkung war, wah- 
rend es in den anderon 3 Fallen bedenkliche 
Dauerkontraktionen des Uterus herbeigefiihrt hat. 

Von Pituglandol liegen 25 Protokolle vor, 
20 davon mit gutem Resultat, in 3 Fallen traten 
zwar reichlichere, aber sehr kurze und schwache 
Wehen auf und in 2 Fallen wurde ebenfalls eine 
krampfartige Uteruskontraktion von 15 Minuten 
Dauer beobachtet. Bei Versuchen mit Sekalan- 
G o 1 a z wurden Versager, nie aber krampfartige 
Utoruskontraktionen erlebt Baus (Koln). 

638. Schwangerschaft, Geburt und Wo- 
chenbett bei ausgedehnter halbseitiger 
Teleangiektasie und Varizenbildung mit 
lymphangiektatischer Elephantiasis; von 

H. Drews. (Berl. klin. "Woch. Nr. 17. S. 779.) 

Es handelt sich um eine 23jahr. Erstgebarende, 
die bei der Aufnahme im 5. Monat gravide ist. Die 
rechte Korperseite zeigt Teleangiektasien der 
kleinen und Varizenbildung der groBeren venosen 
GefaBe und des LymphgefaBsystems mit diffuser 
Bindegewebsvermehrung. Rechts und links stehen 
auf der Vorderseite des Korpers hinsichtlich Farbe, 
Konsistenz und Beschaffenheit der Hautoberflache 
in scharfem Gegcnsatz. Die scharf gezogene 



Grenzlinie entspricht etwa der Linea alba. Ebenso 
zeigt nach oben hin die reehte Brust- und Ge- 
sichtshalfte sich wesentlich voluminoser als die 
linke, wahrend die Unterschiede zwischen rechts 
und links besonders stark an den hinteren Extre- 
mitaten zutago treten. Der rechte FuB und Unter- 
schenkel erwecken vor allem vollstandig den 
Eindruck elephantiastischer Hautveranderung. An 
der rechten AuBenseite des Korpers wird die obcre 
Grenze undeutlich, um auf der Ruckonseite ganz 
zu verschwinden. Die strong halbseitige Lokali- 
sation legt den Gedanken an eine ursachliche 
Nervenbeeinflussung nahe. Die genaue Unter- 
suchung des Nervensystems ergab jedoch keine 
Anhaltspunkte dafiir. Keine Lues, kein Trauma. 
Die Atiologie liegt noch vollig im dunkeln, nur 
ist anamnestisch von Wichtigkeit, daB sich diese 
Veranderungen bis auf die Geburt zuriickfiihren 
lassen. Die Geburt verlief am normalen Termin 
spontan, wobei mit dem Wehenbeginn die Gestalt 
des Uterus entsprechend dem Uterus arcuatus 
deutlich wahrgenommen werden konnte. Um im 
Wochenbett einer Thrombose vorzubeugen, wurde 
das rechte Bein auf schiefer Ebene gelagert und 
sofort unter Darreichung von Digalen mit Be- 
wegungen angefangen. Es trat keine Komplika- 
tion ein. Die Patientin verlieB am 5. Tage das 
Bett. Die Hautveranderungen haben sich im 
Wochenbett nicht wesentlich verandert, auBer 
daB eine geringe Abnahme der Schwellung des 
rechten Beines zu bemerken war, welche natur- 
gemaB infolge der enormen Entlastung der Zirku- 
lation durch AusstoBung der Frucht eintreten 
muBte. Baus (Koln). 

639. Eklampsiebehandlung nach Stro- 
ganoff in der Arbeiterwohnung; von Alfred 
Strempel. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. 
H. 2. 1913.) 

Es ist immer betont wordon, daB die Stroga- 
noffsche Behandlung eine Anstaltsbehandlung 
sein miisse. DaB es ausnahmsweise zulassig ist, 
sich ihrer auch im Privathaus zu bedienen, be- 
weisen die 4 von S. mitgeteilten Falle, die alle 
genasen. S. gab die Morphiumdosen selbst, das 
Chloral lieB er durch andere Personen ver- 
abreichen. Die Darreichungszeiten hatte er schrift- 
lich genau bestimmt. Klien (Leipzig). 

640. Zur Extraktion mit Kustners Haken ; 

von Alfred Strempel. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 73. H. 2. 1913.) 

Nachdruckliche Empfehlung des Kiistnerschen 
SteiBhakens auf Grund von 4 eigenen Fallen. Es 
sei sehr zu bedauern, daB dieser Haken sich so 
gar nicht eingefuhrt habe, denn or sei entschieden 
das beste und ungefahrliehste Instrument, wenn 
es sich darum handle, bei im Becken stehenden 
SteiB schnell zu extrahieren und dies mit den 
Fingern nicht gelingt. Wenn man entsprechend 
der Vorschrift den Haken in die hintere Hiiftbeuge 
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cinhake und dann der Beckenkriimmung ent- 
sprechend extrahiere, bestehe keine Gefahr den 
Oberschenkel zu brechen. (DaB noch Frakturon 
vorgekommen sind — vergleiehe den Fall bei 
Haramcrschlag — laBt sich nicht bestreiten, 
doch durfte dem Kustnerschen Haken doch wohl 
eine grijBere Verbreitung mit Recht zuteil wer- 
den. Ref.) Klien (Leipzig). 

641. Die Erfolge der kunstlichen FrQh- 
geburt beim engen Becken mittleren Gra- 
des; von W. Ponfick. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 73. H. 2. 1913.) 

P. ist fur die Becken mittlerer Verengerung, 
d. h. bis Conj. vera 9 cm bzw. bei allgemeiner 
Verengerung 9 1 /, cm, von jeher der alten Bchand- 
lungsweise treu geblieben, d. h. die erste Geburt 
wird unter event. Opferung des Kindes als Probe- 
geburt aufgefaflt, fur die folgenden wird dann der 
Entbindungsplan festgesetzt unter Bevorzugung 
der kunstlichen Fruhgeburt. Fur die erste „Probe- 
geburt" kommo es in erster Linie darauf an, die 
Blase moglichst lange zu erhalten. Vermeidung 
vaginaler Untersuchung, wenn notig per rectum. 
Reichliche Verwendung von Morphium, um Krafte 
zu sparen. Ist der Kopf bei Boginn der Aus- 
treibungsperiode auf dem Beckeneingang fixiert, 
so liegt der Fall giinstig. Jedenfalls ist auch sonst 
das Ziel eine spontane Geburt. Ist der Kopf ins 
Becken eingetreten, dann extrahiert P. mit der 
Zange, ehe noch Storungen von seiten des Kindes 
sich bemerkbar machen, das doch durch die langc 
Geburtsdauer mohr Oder weniger mitgenommen 
ist. Tritt trotz guter Wehen der Kopf nicht ins 
Becken ein, dann Versuch der Impression in 
Narkose. Gelingt dieser Versuch nicht, kann man 
mitunter noch die Wendung versuchen, sonst 
Perforation. LaBt sich der Kopf eindriicken, dann 
vorsichtiger Zangenversuch; gelingt dieser nicht, 
Perforation des meist schwer geschadigten, ab- 
sterbenden oder schon toten Kindes. P. wendet 
sich scharf gegen die Vornahme des Kaiser- oder 
Schamfugenschnittes unter den geschilderten 
Voraussetzungen. — Unter 14 „Probegeburten" 
gingen 11 Kinder lebend durchs Becken, also 
80°/ 0 lebend entlassene Kinder. Die meisten der 
restierenden 20°/ 0 Mutter werden furs nachste Mai 
der kunstlichen Fruhgeburt unterworfen. Fur 
diese stellt P. folgende Grundsdtze auf: Am besten 
nicht vor der 36. Woche. Hystreuryse, nur bei 
Hydramnion Blasensprengung. Beim Einfuhren 
des Metreurynters (offenbar ist der elastische ge- 
meint) Vermeidung der Blasenverletzung. 500 bis 
GOO ccm, Belastung mit dem gleichen bis doppelten 
Gewicht. Nach der Geburt des Metreurynters bei 
stehender Blase Versuch der auBeren Wendung 
auf den Kopf; miBlingt diese, sofortige Wendung. 
Letztere sofort bei gesprungener Blase, schon 
wegen der Gefahr des Nabelschnurvorfalls. Zur 
Wendung unbedingt tiefe Narkose. Selbststillen, 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 
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Warmewanne, gute Pflege. Von 15 Kindern 
wurden 11 lebend geboren, 9 lebend entlasscn. 
Die meisten der 6 toten Kinder fielen der Wen- 
dung zum Opfer. Nur 2 Mutter fieberten je einon 
resp. drei Tage. Von den 9 lebend entlassenon 
Kindern sind 8 am Leben geblieben und habcn 
sich gut entwickelt. Die Mutter waren, was schr 
ins Gewicht fallt, samtlich verheiratet. 

Klien (Leipzig). 

642. Lehren fur die Desinfektion in der 
Geburtshilfe und fur die Behandlung der 
Nachgeburtsblutungen an der Hand von 
42 manuellen Plazentarlosungen ; von C. 

Sievert. (D. med. Woch. 1913. Nr. 1100.) 

In der Geburtshilfe kann die Antisepsis nicht 
entbehrt werden, und es ist besonders Wert zu 
legen auf die Vorbereitung der auBeren Genitalien, 
fur welche nach Kiirzung der Pubes haufigere 
Berieselungen mit einer Mischung von Hydrargyr. 
bichl. 3 : 10 000 mit Acid, hydrochl. pur. 15,0—20,0. 
Die Hande werden nach Fiirbringer des- 
infiziert, in diese sauro Losung eingetaucht und 
dann eingefuhrt. Vaginale Spiilungen werden in 
der Hobammenschule zu Osnabriick, aus der die 
Arbeit stammt, nur aus besonderer Veranlassung 
vorgenommen, so bei vorzeitigem Fruchtwassor- 
abfluB, nach Tamponade, nach Metreuryse oder 
wenn vorher auBerhalb otters untersucht oder ein 
Ring getragen wurde. Zu vaginalen Spiilungen 
wird eine saure Losung benutzt, welche folgende 
Zusammensetzung hat: Sol. Alumin. acet. tartar. 
100:1000, davon 50— lOOg auf 1 Liter. Beidiesen 
llaflnahmen sind Gummihandschuhe entbehrlich. 

Als Beweis fur die Vortrefflichkeit dieser MaB- 
nahmen werden 42 manuelle Plazentarlosungen 
iingefuhrt, von denen 2 an Komplikationen starben, 
die dem Eingriff nicht zur Last gelegt werden 
konncn. Die 40 Falle genasen und 60% davon 
liatten ein fieberfreies Wochenbett. Man kann 
also die Gefahr der Sepsis fernhalten und eine 
zvveite Gefahr bei der manuollen Plazentarlosung, 
die Gefahr der Verblutung, bekampft die Geburts- 
leitung dadurch, daB prophylaktisch — und dies 
wird fur neu gehalten — die Aorta mit dem 
RiBmannschen Aortenkompressorium komprimiert 
wird. R i B m a n n laBt sogar die Aorta dann 
schon auf 10—15 Minuton komprimieren, wenn bei 
der Geburt auch nur 100 g Blut in die vorgestellte 
Schale stiirzen. Nach seiner Erfahrung bietcn 
gesunde und kraftige Frauen fast regelmaBig ge- 
wisse Anzeichen dar (Schlafrigkeit, holier Puis 
usw.), wahrend das Aussehen und die Farbe der 
Schleimhaute, worauf die Hobammen fast aus- 
schlieBlich achten, haufig gar nicht verandert sind. 
Nach Ri Bmann s Anschauung wird gegenuber 
dem Hohenstande des Fundus die Breitenaus- 
dehnung der Gobarmutter sehr vernachlassigt, 
wodurch ansehnliche innere Blutungen dem Nach- 
weis entgehen konnen. F ii t h (Koln). 
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643. Die Kuhntsche 
tung bei perforierenden Verletzungen ; von 

Arth. Ollendorf. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 29. S. 557. 1913.) 

Warme Empfehlung des Kuhntschen Ver- 
fahrens auf Grund einer groBeren Anzahl eigonor 
Fiille. 0. halt sich ziemlich streng an die Kuhnt- 
schen Vorschriften, die er als richtig anerkennt. 
Er spricht seine Verwunderung dariiber aus, dafl 
das Verfahren noch viel zu wenig geiibt werde. 

Cords (Bonn). 

644. Der traumatische Enophthalmus; 

von A. Dutoit (Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 
1913. S. 398.) 

Gutes tlbersichtsreferat. D. geht vor allem auf 
die Atiologie dos traumatischen Enophthalmus 
durch Kontusion dcs Orbitalringes ein und glaubt 
mit S a 1 u s , daB es sich meist um eine Contre- 
coup-Wirkung handelt, die eine Fraktur der 
Lamina papyracea des Siebbeins, seltcner des 
Tianenbeins bedingt. Oft gehe dem Enophthal- 
mus ein Exophthalmus durch retrobulbars Blutung 
oder Lufteintritt von der Nase aus einher. Der 
seltenere nacli Koutiision dos QrbitaMnhalls 
ointretende Enophthalmus wird mit Faszien- 
zerreiBungen und Sympathikuslahmung in Bc- 
ziehung gebracht. Cords (Bonn). 

645. Beitrag zur Atiologie der tranen- 
ableitenden Wege; von Brunzlow. (Zeit- 
schr. f. Augenheilk. Bd. 29. S. 445. 1913.) 

B. bestatigte an der Hand von 63 genau durch- 
untorsuchten Fallen von Dakryozystitis die An- 
gabe Kuhnts, daB in einem groBen Prozent- 
satze eine Nebenhohlenerkrankung vorhanden ist. 
Es wurde gefunden: sicherc Erkrankung aller 
Nobenhohlen 3mal, der Stirnhohlen, Kieferhohlon 
und des Siebbeins 3mal, der Kieferhohlen und des 
Siebbeins 3mal, des Siebbeins mit Verdacht auf 
Kieferhohlenerkrankung 18mal, des Siebbeins 
allein 13mal; Verdacht auf eine Nebenhohlen- 
erkrankung bostand I4mal, endonasale Verande- 
rungen anderer Art 7mal; keinerlei Nasenbefund 
war nur in 2 Fallen vorhanden. Also positivcr 
Bofund in 97°/ 0 der Falle (wahrend Kuhnt 
93,7% angenommen hatte). Besonders scheint die 
Erkrankung der vorderen Siebbeinzellen in der 
Atiologie der Dakryozystitiden eine Rolle zu 
spielen. Dringend ist Rontgenaufnahmo zu emp- 
fehlen. Therapeutisch versuche man zuerst das 
Nebenhohlenleiden zu heilen, ehe man zur Exstir- 
patio sacci, der Dakryozystorhinostomie oder der 
Ausraumung der vorderen Siebbeinzellen von 
oben her schreitet. Cords (Bonn). 

646. Sclerostomy. An operation for glau- 
fi, A preliminary note on Us technique; by 



(Ophthalm. Review Bd. 32. 

S. 202. 

Das Verfahren erinnert an die von Lagrange 
zuerst empfohleno Sklerektomie bzw. Iridoskler- 
ektomie. Nur wird die Exzision der Sklera an 
der hinteren Wundlefze vorgonommen. Mit den 
Resultatcn dieser Operation, die meist eine Filtra- 
tion des Kammerwassers unter die Konjunktiva 
erziele, ist P. sehr zufrieden. Cords (Bonn). 

647. Uber die Bedeutung genauer Mes- 
sungen bei Augenmuskelvorlagerungen ; 

von E. Asm us. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 29. 
S. 422 u. 515. 1913.) 

A. warnt vor der friiher gebrauchlichen cin- 
fachen Tenotomie mit Kapseldurchschneidung, 
nach welcher sich sehr haufig eine Divergenz aus- 
bildet. Er wendet prinzipiell die Vorlagerung nach 
La n dolt an und verbindet sie nur in schweren 
Fallen mit einer dosierbaren Tenotomie. Dieses 
Verfahren wird genauer boschrieben; es weicht 
von der strengen Landoltschen Technik nur wenig 
ab. Was die GroBe der zu erstrebenden t)ber- 
korrektion anlangt, so empfiehlt A., bei dem kom- 
binierten Verfahren otwa 3mal, bei der einfachen 
Vorlagerung etwa 4 — 5mal iiberzukorrigieren. Als 
friihestes Alter fur eine Operation rat er das 
7.-8. Lebensjahr zu wahlen; als Vorbehandlung 
sind das Tragen korrigierender Glaser und stereo- 
skopische Obungen zu empfehlen. Die Resultate 
sind in Tabellenform angeordnet; photographische 
Tafeln illustrieren die Erfolge. Cords (Bonn). 

648. Miners' nystagmus; by T. L. Lle- 
wellyn. (Brit med. Journ. June 28. 1913. 
S. 1359.) 

Auf Grund der Uborsicht uber etwa 700 Falle 
von Nystagmus der Bergleute wird fur das beste 
Prophylaktikum gegen die Krankheit eine durch- 
greifende Verbesserung der Grubenbeleuchtung 
gehalten. Augenkranke neigen besonders zum 
Nystagmus. Sio sind daher vor der Einstellung 
arztlicherseits auszusondern. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

649. Nystagmus latent; par H. Fro ma- 
get. (Ann. d'Oculist. Bd. 149. S. 241. 1913.) 

Boschreibung dreier Falle, bei denen bei Off- 
nung beidcr Augen Ruhigstellung, bei Verdecken 
des einen ein lebhafter Nystagmus bestand. Ahn- 
liche Falle finden sich in der Literatur recht wenig 
zahlreich (Graefo, Coutela, C. und H. Fro- 
maget, Cords). F. zieht zur Erklarung den 
,.Fixationszwang" heran und glaubt, daB zwischen 
latentem Nystagmus und latentem Strabismus 
kein wesentlicher Unterschied besteht und daB es 
sich um eine ungeniigende Funktion supra- 
nuklearer Zentren handelt. Die Therapie ist ziem- 



Digitized by 



Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XIII. Augenheilkunde. 



203 



lich machtlos, doch kann man das Tragen von 
Brillen mit einseitigein dunklen Glase versuchen. 

Cords (Bonn). 

650. Les ophtalmies contagieuses dans 
le sahara oranais; par H. Foley. (Ann. 
d'Oculist. Bd. 149. S. 250.) 

Ahnlich wio in Agypten herrschen auch in der 
Sahara die kontagiosen Konjunktivitiden vor, 
deren Erreger vor allem die Koch-Weeksschen 
Bazillen, daneben aber auch die Diplobazillen, 
Gonokokken und Pneumokokken sind. DieHaufig- 
keit dcr Entziindungen steht in einem nahezu pro- 
portionalen Verhaltnis zur Haufigkeit der Fliegon. 
In der Zeit der groBten Hitze nehraen die Er- 
krankungen ab. Therapeutisch hat sich F. am 
fccsten die Instillation von lproz. Argontum nitri- 
cum-Losung in den Bindehautsack bewahrt, doch 
tat auch starkere Zinc. sulfuric.-Losung gute 
Dienste. Cords (Bonn). 

651. Zur Entstehung der luetischen Kera- 
titis parenchymatosa; von Igersheimer. 
9. Mitteilung. (Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 85. 
S. 361. 1913.) 

I. faBt die bisher bekannten wichtigsten Tat- 
sachen, experimentelle und klinische, ubersichtlich 
zusammen und gibt fur die Entstehung folgenden 
Erklarungsversuch: Beim Fotus und Neugeborenon 
beruht, ebenso wie beim Tier, die Keratitis paren- 
chymatosa auf einer reinen Spirochatenwirkung. 
Mit zunehmendcn Jahren tritt als weiteres Moment 
eine spezifisch veranderte Reaktionsfahigkeit des 
Gewebes der Hornhaut hinzu. So kommt es, daB 
im friihen Kindesalter die Spirochaten selbst in 
ihrer Wirkung noch mehr dominieren; wahrend 
spater die Umstimmung der Hornhaut mehr und 
mehr hervortritt und nunmehr mit den Stoff- 
wechselprodukten der Spirochaten zusammen eine 
Reaktion gibt, die der experimentellen anaphy- 
laktischen Keratitis W e s s o 1 y s analog ware. 
Demnach halt I. seinen friiheren Satz, daB die 
Anwesenheit der Spirochaten Vorbedingung zum 
Zustandekommen der Keratitis parenchymatosa 
ist, aufrecht, wonn auch in modifizierter Form. 

Kollner (Wurzburg). 

652. Bemerkungen zu den Mitteilungen 
von Prof. Dr. Czaplewski: „Untersuchungen 
fiber Trachom"; von Junius. (Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 29. S. 451. 1913.) 

J. wendet sich mit scharfer Kritik gegen die 
Deutung der Trachombefunde Czaplewskis. 
Er findet keinen Grund dafiir, hier Protozoen- 
formen annehmen zu miissen, sondern halt samt- 
liche beschriebenen Zellen fur variable Formen 
der epitheloiden Zellen, welche einen Haupt- 
bestandteil des Granuloms ausmachen. Die ganze 
Beweisfiihrung des Kolner Bakteriologen halt er 
wenigstens fiir verfriiht; es sei noch sehr viel zu 



arbeiton, ehe das Problem des Trachomerregers 
gelost soi. Cords (Bonn). 

653. Uber familiare, progressive Degene- 
ration in der Makulagegend des Auges; 

von Stargardt. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 30. 
S. 95. 1913.) 

Die Erkrankung. welche St. schon 1909 be- 
schrieb, entwickelt sieh ganz allmahlich und 
schleichond meist im 12. — 14. Lebensjahr und fiihrt 
unaufhaltsam zu einer totalen oder fast totalnn 
Zorstorung der Makulagegond. Die Sehstorung ist 
manchmal friiher, manchmal auch spater als dio 
sichtbaren Veranderungen. Ophthalmoskopisch 
findet man in den friihesten Stadien nur eine 
geringe UnregolmaBigkoit in der Pigmentierung; 
„dann treten zarte gelblichgraue Flecke auf, die 
sich zunachst kaum vom iibrigen Augenhinter- 
grund abheben, allmahlich aber deutlicher werden 
und eine orange-gelbliclie oder auch cine schmutzig 
graugelbe Farbo annehmen. SchlieBlich nohmen 
die einzelnen Ilcrdo auch an GroBe zu, konfluieren 
miteinander und bildon nun cinen ziemlich scharf 
begrenzten groBen Herd in dcr Makulagegend, der 
ein liegendes Oval mit einem horizontalon Durch- 
messer von etwa 2 und einem vertikalen Durch- 
messcr von etwa l'/s Papillendurchmesser dar- 
stellt. Dieser Herd zeigt eine schmutzig graugelbe 
Farbe, ist von einzelnen feinen amorphen Pigment- 
haufchen bedeckt und laBt in seinem Grunde 
einzelne gelbliche AderhautgefaBo erkennen". In 
vorgeschrittonen Fallen sieht man um den Herd 
noch weiBliche wolkige Flcckchen, die auBer- 
ordentlich zart sind. SchlieBlich bleibt auf die 
Dauer auch die Peripherie nicht frei, so daB das 
Gesichtsfeld zu einem ringfdrmigen wird. Es 
bilden sich hier Pigmentverschiebungen, gelbliche 
Fleckchen, schwarze Einscheidungen der GefaBe 
und knochenkorperchenartige Pigmentierung. Be- 
sonders deutlich war dies in drei neuen, hier genau 
beschriebenen Fallen. 

S. weist auf die Ahnlichkeit dieser peripheren 
Veranderungen mit der Pigmentatrophie hin und 
auf die Beziohungen der Erkrankung zur „fami- 
liaren amaurotischen Demenz" Stocks und der 
„maculocerobral degeneration" Oatmans. Er 
schlagt vor, die letztere mit seinen Fallon unter 
dem Namen „familiare Makulodegenoration mit 
oder ohne Demenz" zu voroinigen. Fiir die Atio- 
logie kommen nur hereditare Momente in Be- 
tracht, wahrend Lues auszuschlieBen ist. Die Ver- 
erbung ist kollateral, so dafi bisher 10 Falle in 
nur 5 Familien beschrieben wurden. 

Cords (Bonn). 

654. Die Kombination von Punktion und 
Druckverband zur Behandlung der Netz- 
hautablosung; von Fehr. (Grafes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 85. S. 336. 1913.) 

Diese kombinierte Behandlung der Ablatio hat 
F. sehr gute Dienste geleistet. So ist in 10 von 
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33 Fallen, unter denen sich eine groBe Zahl fast 
hoffnungsloser Falle befanden, Wiederanlegung 
der Netzhaut mit Aussicht auf Dauerheilung er- 
zielt worden. In 6 dieser Falle konnte die Wieder- 
anlegung der Netzhaut langer wie ein Jahr ver- 
folgt werden. Die Methode hat den Vorzug der 
Einfachheit; im Falle eines MiBerfolges konnen 
noch immer andere Eingriffe am Auge vor- 
genommen werden. K 6 1 1 n e r (Wiirzburg). 

655. A study of the eye grounds in 
psychoses; by W. L. Benedict. (Phys. and 
Surg. Bd. 35. H. 7. S. 290. 1913.) 

Der Autor teilt die untersuchten Falle in 
i Gruppen ein. Bei den von organischen Gehirn- 
eikrankungen begleiteten Psychosen war der 
Fundus normal in 14 von 35 Fallen, bei Imbe- 
zillen und Epileptikern in 4 von 5, bei Dementia 
praecox in 11 von 15, bei funktionellen Psychosen 
in 26 von 52 Fallen. Die Verandcrungen waren 
meist gering: leichte Hyperamie oder Odem der 
Papille, leichteste Neuritis oder geringe Venen- 
stauung. Die Schwierigkeit der Unterscheidung 
leichter pathologischer Zustande von leicht ab- 
normen physiologischen wird betont. 

Cords (Bonn). 

656. Les symptdmes de revelateurs de 
I'azotemie; par Andr6 Weill. (Ann. d'Ocu- 
list Bd. 149. S..356. 1913.) 

Zusammonstellung der wichtigsten Symptome 
der Uramie, bzw. Azothamie nach Widal: all- 
gemeine Teilnahmlosigkeit, Schlaflosigkeit, Reti- 
nitis albuminurica, Pruritus. Der Autor sieht die 
schlechte Prognose des Auftretens einer Retinitis 
albuminurica darin begriindet, daB sio gleichzeitig 
auch ein Symptom einer Azotamie ist. Dieser 
Satz wird durch eine groBe Anzahl Kranken- 
geschichten begriindet. Cords (Bonn). 

657. Du traitement de I'ophtalmie sym- 
pathique par le salvarsan et le neosalvar- 
san; par J. Chaillous. (Ann. d'Oculist. Bd. 149. 
S. 414. 1913.) 

Bericht iiber 2 Falle sympathischer Ophthal- 
mie, bei denen die intravenose Salvarsan-, bzw. 
Neosalvarsaninjektion von zweifellos giinstiger j 
Wirkung war. Die Beobachtungen ermutigen, wie 
auch die von S i e g r i s t u. a., das Salvarsan in 
jedem Falle von sympathischer Entzundung zu 
versuchen. Ja, C. wil es sogar prophylaktisch 
anwenden bei langeren Reizzustanden nach Ver- 
letzung. Cords (Bonn). 

658. Bemerkungen zur Farbensinn- 
prufung; von Eduard Hornicker. (Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. 30. S. 122. 1913.) 

H. empfiehlt zum Beginne der Untersuchungen 
und fiir Massenpriifungen die Stillingschen Tafeln, 
die, prompt und glatt gelesen, einen guten Farben- 
sinn anzeigen. AuBerdem werden gelobt die 



Nagelschen Tafeln, die Farbengleichungslampe 
Nagels und das Anomaloskop. Die Untersuchung 
mit dem letzteren ist indes nicht leicht und die 
Resultate miissen sehr vorsichtig verwertet wer- 
den. Sehr schwierig ist insbesondere die Ent- 
larvung der Dissimulation; am besten eignen sich 
luerzu die Stillingschen Tafeln, die man aus- 
einandergeschnitten hat und nun in ungeordneter 
Reihenfolge darbietet. 

Hauptsache bei alien diesen Untersuchungen 
ist es, sich nicht auf eine Methode zu verlassen, 
und alle Falle, bei denen die Pigmentproben kein 
ganz eindeutiges Resultat geben, am Anomaloskop 
mit den verschiedensten Gleichungen einer ge- 
nauen Nachuntersuchung zu unterziehen. 

Cords (Bonn). 

659. Willkurliche Erzeugung und Be- 
seitigung von vorubergehenden Blendungs- 
skotomen wan rend der Fixation einer grellen 
Flache; von A. Vogt. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 65. S. 41. 1913.) 

Wenn man das eine Auge verdeckt und mit 
dem anderen eine grelle Flache betrachtet, so 
sieht man bei Erschlaffung der Akkommodation 
im Zentrum einen farbigen Fleck, der bald einem 
groBen, schwarzgriinen, relativen oder absoluton 
Skotom Plaz macht. Die Erscheinung ist sehr 
fluchtig und laBt sich auch willkiirlich durch 
Fixation der Flache beseitigen. 

V. stellt das Phanomen in Parallele mit den 
Blendungsnachbildern und glaubt, daB dabei 
zentrifugale Vorgange in der Retina eine Rolle 
spiolen. Er erklart nicht, weshalb die Erscheinung 
nicht auftritt, wenn man beide Augen offnet. 

Cords (Bonn). 

660. Der Zusammenhang zwischen 
Akkommodation und Konvergenz; von C. 

Otto Roelofs. (Grifes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 85. S. 66.) 

R. versuchte: 1. die maximale Divergenz zu 
bestimmen, sowohl die absolute wie die relative, 
d. h. das Maximum an Divergenz, welches bei den 
verschiedenen Akkommodationszustanden zu er- 
reichen ist; 2. er bestimmte die relative Ruhelage 
beim Fixieren eines Objektes in groBer Ent- 
fernung und bei gleichzeitiger Akkommodation 
(durch Vorsetzen von Konkavglasern erzwungen) ; 
3. er bestimmte die relative Ruhelage beim Fixie- 
ren eines Gegenstandes aus verschiedenen Ent- 
fernungen. Er fand nun, daB durch Ubung und 
Geduld bei jeder Akkommodation das gleiche 
Maximum an Divergenz erreicht werden kann; 
umgekehrt ist bei jeder Divergenz jede Akkommo- 
dation mbglich. Beim monokularen Sehen wird 
die Exophorie allmahlich groBer und der Zu- 
sammenhang zwischen Akkommodation und Kon- 
vergenz allmahlich lockerer. Uberhaupt ist die 
Assoziation zwischen diesen beiden Funktionen 
eine Folge der Erfahrung. Die Entfernungsvor- 
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stellung (ontweder als direkte Folge von Sinnes- ! 
wahmehmungcn, oder als Erinnerungsbild) ist I 
imstando, sowohl Konvorgenz, als auch Akkommo- i 
dationsinnorvation zu veranlassen. Zentripetalo I 
Reize, das sogenannte Konvergenzgefiihl konncn I 
oino Akkommodationsinnervation hervorrufen. 
Beim Akkommodioren kann eine Konvergenz- 
iniiervation auftreten, weil infolgo der Erfahrung 
die unscharfen Netzhautbilder eine Konvergenz- 
innervation veranlassen, wodurch wiederum die 
Akkommodation erleichtert wird. — Im 2. Toil 
der Arbeit berichtet R. iiber Untersuchungen an 
Emmetropen und Ametropen (im ganzen iiber 
200 Falle) und findet, daB die anatomische Ruhe- 
lage der Augen fast aller Menschen die Exophorie 
darstellt. Die Orthophorie ist die Folge einor Kon- 
vcrgenzinnervation. Die groBe Neigung fur Ortho- 
phorie boi Emmetropen und Ametropen mit gutem 
binokularen Sehen ist die Folgo der gut entwickel- 
ten Assoziationen, erstens zwischen Akkommo- ; 
dations- und Konvergenzinnervation und zweitens 
zwischen Entfernungsvorstellung und Konver- 
genzinnervation. Boide Assoziationen konnon 
sich nur bei gutem binokularen Sehen entwickeln. 
Bci weniger gutem binokularen Sehen veranlaBt 
Hypermotropie ofters starkere Esophorie, Myopie 
haufiger Exophorie. Die Esophorie bei Hyper- 
metropie ist dadurch bedingt, daB sich eine Asso- 
ziation zwischen Akkommodation und Konvergenz i 
ausgebildot hat. Eine Esophorie bei Myopen 
kommt dadurch zustande, daB das Binokularsehen 
fiir die Feme aufgegeben wird, wegen schlechter ! 
Sehscharfe, wahrend es in der Nahe erhalten 
bleibt. Dadurch entwickele sich dann wioder eine 
Konvorgenzassoziation mit dem Wahrnehmen der 
Netzhauterregungen. K 6 1 1 n e r (Wurzburg). 

6G1. Untersuchungen iiber die schein- 
bare GroBe im Sehraume; von Walter 
Blumenfeld. (Zeitschr. f. Psych. Bd. 65. 
S. 241.) 

liber die scheinhare GroBe im Sehraume macht 
B. neue eingehende Untersuchungen nach Kritik 
der bisherigen Vorsuche und Anschauungen (in 
letzter Zeit besonders von Hillerbrand, 
Poppelreuter, Jaensch). Er fand, daB 
bei Parallel- und Allee-Einstellungen vorwiegond 
die Richtung der Tiefenlinien beachtet wird, ohne 
daB die Einzellichter der Alleen streng fixiort wer- 
den. Die Breite der Allee spielte keine Rolle. Die 
Einstellungskurven der Alleen waren gerado oder 
schwach konkav gegen die Meridianebene und 
deutlich nach vorn konvergent. Die Alleen zeig- 
ten eine um so starkere Konvergenz, je weniger 
Anhaltspunktc fiir die Erfassung der Tiefenaus- 
dehnung durch die Versuchsbedingungen gegeben 
waren. Eine Analogic der Erscheinungen zum 
Aubert-Forsterschen Phanomen ist bis in die 
Einzelheiten durchfiihrbar. B. ist geneigt, Be- 
zichungen zur Ausbreitung der Aufmerksamkeit 



anzunohmen. Alios Nahorc muB im Original cin- 
gosehen werden. K 6 1 1 n c r (Wurzburg). 

662. Bemerkungen zur Schatzung des 
Tiefenschatzungsvermogens. //. UnUrsuchung 
der monokularcn TiefcnscMlzung mit dem Pfalx- 
schen Stcreoskoptometer ; von Richard Cords 
und Oscar Bardenhe w er. (Zeitschr. d. Augen- 
heilk. Bd. 30. S. 1. 1913.) 

Mittels statistischer Untersuchungen an ein- 
wandfreiom Materiale wird nachgewiesen, daB 
mehr als ein Jahr Einaugige die Tiefonunter- 
schiedc an dem Pfalzschen A p pa rate nicht bewscr 
schatzen als Zweiiiugige, denen kurz vor dem Ver- 
suche ein Augo vorbunden wurde. Die t)bung, 
vor allem die Vorwertung von Kopfbcwogungen 
spielt eine sehr groBe Rolle. Es ergeben sich 
somit Bedenken gegen das Streoskoptometer zur 
Messung der monokularen Tiefenschatzung. Ins- 
besondero warnen C. u. B. davor, auf Grund 
solcher Untersuchungen cinen SchluB auf die 
Dauer einer bestehenden Einaugigkeit zu ziehen. 

Cords (Bonn). 

663. Recherches cliniques sur I'emploi 
du tonometre de Schioetz; par A. Four- 
ri&re. (Ann. d'Oculist. Bd. 149. S. 261 u. 355 
1913.) 

Empfehlung des auch bei uns jetzt iiberall 
gebrauchlichen Instnimentes zur Messung des 
intraokularen Druckes bei Olaukom. Illustriert 
wird die Arbeit durch zahlreiche Krankengeschich- 
ten mit Anwendung der Miotika und der verschie- 
denen neueren Operationsverfahren. Interessant 
ist, daB nach Sympathikotomie die Druckherab- 
setzung ausblieb. Cords (Bonn). 

664. Uber das Versagen der Magnet- 
extraktion bei positivem Sideroskopbefund ; 

von Max Dalmer. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 29. S. 552. 1913.) 

Es bestehen folgende Moglichkeitcn: I. ein 
oisernor Fremdkorper sitzt auBerhalb des Bulbus; 

2. ein oiserner Fremdkorper haftet fest im Bulbus; 

3. die magnetischen Eigenschaften des Fremd- 
korpers sind zu gering im Vcrhaltnis zu seiner 
GroBe. Boricht iiber 3 Fiillo der lotztercn Art mit 
Splittern von Rotcisenstoin im Bulbus, der bei 
positivem Sideroskopbefund vom Magneton nur 
sehr wonig angezogen wurde. Ein ahnliches Ver- 
haltcn zeigen auch andere Eisenerze. 

Cords (Bonn). 

665. Erfahrungen mit Lipojodin; von 

A. Dutoit. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 30. 
S. 24. 1913.) 

Warme Empfehlung des Lipojodins, das wegen 
seiner lipo- und neurotropen Wirkung sich gerade 
fiir Erkrankungon der Netzhaut und des Seh- 
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nerven eigne. D. stiitzt sich dabei auf mehrero besserte. Bemerkcnswcrt giinstige Resultate 
Falle von Neuritis optica infectiosa und toxica, bei glaubt er auch bei der senilen Makuladegeneration 
donen sich die Sehscharfe auffallend schnell verzeichnen zu konnen. Cords (Bonn). 
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666. Untersuchungen Qber den kalori- 
schen Kaltwassernystagm us ; von Ig. Hofer. 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912. S. 1313.) 

Nach zahlreichen Untersuchungen iiber das 
Verhalten des kalorischen Nystagmus bei ohr- 
gesunden und ohrkranken Individuen, die bei ver- 
schiedenen Kopfstellungen und verschiedenen 
Korperlagen ausgefiihrt wurden, kommt H. zu dem 
Resultat, daB an der physikalischen Erklarungs- 
theorie des kalorischen Nystagmus, die als Ur- 
sache des Nystagmus die Bewegung der Endo- 
lymphc annimmt, festzuhalten sei. Besonders 
orwiesen erachtet er das durch ein von ihm aus- 
gefuhrtcs Experiment. Durch theoretische Er- 
wagungen kam er zu dem Schlusse, daB in der 
Steliung, wo die Ampullen des horizontalen und 
die des vorderen vertikalcn Bogenganges den 
tiofston Punkt des Labyrinthes einnehmen, kein 
kalorischer Nystagmus auftreten kbnne. Wenn 
die Gegend diescr beiden Ampullen isoliert mit 
kaltem Wasser bespult wurde — dies erreichte H. 
durch Aufsetzen eines Drainrohrchens auf die 
Ampullengegend und Ausgiefien der iibrigen Radi- 
kaloperationshohle mit Paraffin — und der Patient 
cine don oben erwahnten theoretischen Er- 
wagungon entsprechende Kopfstellung einnahm, 
kam es bei dem sonst sehr empfindlichen Patienten 
nach 2 Minuten noch nicht zum Nystagmus; bei 
Aufrichtung des Kopfes aber trat sofort deut- 
licher Nystagmus auf, da dann die bespulte Stelle 
nicht mehr den tiefsten Punkt des Labyrinthes 
einnahm und wieder cine stiirkerc Endolymph- 
bewegung auftreten konnte. 

Gahrmann (Greifswald). 

667. Die operative Behandlung von Hypo- 
physistumoren nach endon asal en Meth odert ; 

von OskarHirsch. (Arch. f. Laryngol. Bd. 26. 
S. 529.) 

Nach einer kurzen Aufzahlung der klinischen 
Symptome von Hypophysistumoren gibt H. eine 
Beschreibung der von ihm angegebenen ethmoi- 
dalen und ausfiihrlicher der septalen Methode der 
Operation. Es folgen dann die Krankheitsgeschich- 
ten von 25 von H. operierten Fallen, mit einer an 
jedem Fall sich anschlieBenden eingehenden Epi- 
krise. Zum SchluB gibt es eine kurze Zusammen- 
fassung iiber die Erfolge seiner Operationen — mit 
seiner Mortalitat von ll,5°/o hat er mit seiner Ope- 
rationsmethode bisher die giinstigsten Erfolge er- 
zielt — , iiber die durch die Art und die GroBe der 
Tumoren bedingten Besserungsaussichten und 
iiber die Indikationen zur Operation. Eine strikte 
Indikation zur Operation geben die durch Hypo- 



physcntumoren bedingten progredienten Sehsto- 
rungen. Die akromegalischen Veranderungen 
geben wegen der noch immer reichlich groBen Mor- 
talitat bei den Operationen keine ausreichende Indi- 
kation zur Operation, wenn sie nicht mit Kopf- 
schmerzen oder anderen Symptomen kombiniert 
sind, die zur Operation drangen. 

Gahrmann (Greifswald). 

668. Uber die Beziehungen der Keil- 
beinhohle zu den Nervenstammen des 
Okulomotorius, Trochlearis, Trigeminus 
und Abduzens; von L. Onodi. (Arch. 1 
Laryngol. Bd. 26. S. 357.) 

0. kommt bei seinen Untersuchungen an ana- 
tomischen Praparaten zu folgenden Resultaten: 
1. die diinne durchscheinende Knochenwand der 
Keilbeinhohle beruhrte direkt in einem 12 mm 
langen Gebiete den Stamm des Nervus oculo- 
motorius; 2. in einem kleinen Gebiete den Stamm 
des Nervus trochlearis; 3. den Stamm des ersten 
Astes des Nervus trigeminus in einem Gebiete 
von 7, 10 (2mal), 11, 12 und 20 mm Lange; 4. den 
Stamm des zweiten Astes des Nervus trigeminus 
in einem Gebiete von 6, 10 (2mal), 13, 17 und 
20 mm Lange. In einem Falle war der Verlauf 
des zweiten Astes an der Keilbeinhohlenwand an 
einem 2 cm langen Vorsprung in der Hohle zu 
sehen; 5. den Stamm des Nervus abducens in 
einem Gebiete von 7, 10, 11, 12, 13 und 20 mm 
Lange; 6. in einem Falle beruhrte die diinne 
durchscheinende Knochenwand der rechten Keil- 
beinhohle die Stamme des Okulomotorius, des 
Trochlearis, des ersten Trigcminusastes und des 
Abduzens der entgegengesetzten linken Seite; 
7. in den anderen Fallen zeigte die Keilbeinhohle 
gar keine Nachbarverhaltnisse zu den Stammen 
des Okulomotorius, Trochlearis, Trigeminus und 
Abduzens; 8. die diinne durchscheinende Knochen- 
wand der Keilbeinhohle beruhrte direkt den 
Clivus in einer Hone von 10 (2mal) und 14 mm 
und in einer Breite von 8, 10, 17 und 18 mm. 
AuBerdem war die Keilbeinhohle vom Clivus von 
einem 6, 12 (2mal), und 16 (3mal) mm dicken 
Knochen getrennt; 9. in jenen erwahnten Fallen, 
wo die Keilbeinhohle in einem innigen Nachbar- 
verhaltnisse stand zu den Stammen des Okulo- 
motorius, Trochlearis, ersten und zweiten Trige- 
minusaste und Abduzens, ist die anatomische 
Grundlage gegeben fur die Erklarung der durch 
eine Keilbeinhohlenerkrankung bedingten par- 
tiellen oder totalen Augenmuskellahmungen und 
Trigeminusneuralgien; 10. in jenem erwahnten 
Falle, wo die rechte Keilbeinhohle mit den Stam- 
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men des linken Okulomotorius, Trochlearis, ersten 
Trigeminusaste und Abduzens in einem innigen 
Nachbarverhaltnisse stand, ist die anatomische 
Grundlage gegebon zu der Erklarung der durch 
eine Keilbeinhfihlenerkrankung bedington kontra- 
lateralen partiellen oder totalen Augonmuskel- 
lahmungen und Trigcminusneuralgie. 

Hiilsenbeck (Greif swald) . 

669. Angeborene Faltenbildung im Be- 
reiche des Sinus piriformis; von R. Im- 

hofer. (Zeitschr. f. Laryngol. Bd. 5. S. 259.) 

I. berichtet von einem Falle einer beiderseits 
symmetrisehen Diaphragmabildung mit zentraler 
Offnung oberhalb des Sinus piriformis. Diese 
mombranose Umrandung kommt zustande durch 
das ZusammenschlieBen zweier Falten, einmal der 
schon von H y r t T beschriebonen Plica nervi 
laryngei, andererseits durch eine Falte, welche 
mit dem Ligamentum pharyngoepiglotticum in Zu- 
sammenhang steht. Beide Falten sind in dem 
boschriebenen Falle auBerst stark entwickelt. 
Ein Analogon ist wohl das beim Pampahasen kon- 
stant vorkommende Pharynxdivertikel. I. weist 
auf die Schwierigkeiten der Entfernung von 
Fremdkorpern aus einem derartig abgeschlosse- 
nen Sinus piriformis und auf die Moglichkeit 
dor Divertikelbildung durch gefangeno Fremd- 
korper hin. Gahrmann (Greif swald). 

670. Vibrationsmassage bei Nasen- und 
Rachenleiden ; von N. Rh. Blegvad. (Zeit- 
schr. f. Laryngol. Bd. 5. S. 1.) 

Die Heilerfolge der Vibrationsmassage werden 
nach B. bewirkt durch die Herabsotzung der 
Reflexirritabilitat, durch die Vermehrung des 
Blutandranges zur Schleimhaut und Vermehrung 
der Sekretion, der er namentlieh bei den trockenen 
Formen der Schleimhauterkrankungcn eine Be- 
deutung beimiBt. Unter den Nasenleiden geben 
die Hauptindikation zur Behandlung mit Vibra- 
tionsmassage die vasomotorischen Rhinitiden. Bei 
den Pharyngitiden muB zuerst ein etwaiges 
Kausalleiden in der Nase behandelt werden. Die 
roinen Pharyngitiden reagierten dann dann gut 
auf die Behandlung. Bei der trockenen, atrophi- 
schen Pharyngitis, die die Ozaena begleitet, sah 
B. ganz gute Erfolge von Massage mit Jod-Jod- 
kaliumldsung, bei den Formen mit starker Sekre- 
tion wandte er Lapislosung an. Von den verschie- 
denen Apparaten gibt er dem von Starck den 
Vorzug. Gahrmann (Greifswald). 



671. Uber die durch eine Art Diplo- 
kokken verursachte diphtherieahnliche 
Pharyngitis und Laryngitis auf der Insel 
Formosa; von S. Eashiwabara. (Arch. f. 
Laryngol. Bd. 26. S. 235.) 

K. teilt die Krankengeschichten von 14 Fallen 
mit, die alle ein der Diphtherie sehr ahnliches 
Krankheitsbild boten. Durch genaue bakterio- 
logische Untersuchungen des Blutes und der 
Pseudomembranen, sowie durch die Kulturen 
und Tierversuche wurde als Erreger der Erkran- 
kung eine kleine Art von Diplokokken festgestellt. 
Dieselbe Erkrankung wurde klinisch auf Formosa 
schon ofter beobachtet, doch fehlten diosbeziig- 
liche baktoriologische Untersuchungen. Eine spe- 
zifische Therapie gibt es gegenuber dieser Erkran- 
kung nicht. Diphtherieserum hatte auf den Ver- 
lauf keinerlei EinfluB. Bei einer Gesamtmortalitat 
von 43°/ 0 ist die Prognose eine sehr schlechte. 

Gahrmann (Greifswald). 

672. Die ambulante Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose; von Arthur Meyer. 
(Zeitschr. f. Laryngol. Bd. 5. S. 35.) 

Den direkten EinfluB der Tuborkulinbehand- 
Iung auf den Larynx halt M. fur erwiesen. Er 
sieht in der Tuberkulinbehandlung einen Faktor, 
der die lokale Therapie untcrstutzen muB, sio aber 
nicht ersetzen kann. Von don chirurgischen Ein- 
griffen ist am meisten Erfolg von der Galvano- 
kaustik zu erwarten. Tiefero Infiltrate, Tumorcn 
und starke Granulationswiilste sind vorher mit 
schneidenden Instrumenten zu behandeln. Milch- 
saureatzungen sind nur bei ganz flachen Ge- 
schwiiren anzuwenden. Von den konservativen 
Methoden ist die Schweigekur in der ambulanten 
Praxis kaum durchzuftihren, die Anasthesierung 
mit Menthol ist auch nach chirurgischer Behand- 
lung ein gutes Hilfsmittel. Die Kontraindika- 
tionen der Tuberkulinkur und der aktiven Lokal- 
therapie werden von M. genau prazisiert. 

G a h r m a n n (Greifswald). 

673. A new principle in esophagoscopy; 

by R. Lewisohn. (New York med. Journ. 
Oct. 4. 1913. S. 648.) 

Das neu konstruierte Osophagoskop hat den 
Vorteil, daB es sich bei der normalen Kopfhaltung 
oinfiihren laflt, was dadurch erreicht wird, daB der 
vertikale Teil des rochtwinkhg gebogenen Instru- 
ments aus sechs Teleskoptuben besteht. Zwei 
Metallfuhrungen leiten den Weg ein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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674. Zur Kenninis der Myome der Kutis 
und der Subkutis; von Paul Sobotka. 
(Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 116. H. 1. S. 79. 
1913.) 



S. berichtet iiber einen Fall von multiplen, 
reinen Kutismyomen, an dessen kleineren Ge- 
schwiilstchen die Abstammung von den Arrectores 
pilorum deuthch nachzuweisen war. Als dia- 
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gnostisch wichtiges Merkmal hebt er die strang- 
formige Anordnung hervor: die Strange ent- 
sprcchen genau den Spaltrichtungen der Haut. 
Endlich konnte S. noch ein neues, freilich nicht 
konstantes, „physiologisches" Symptom der Arrek- 
toronmyome feststellen, niimlich ihre Reaktion auf 
dio fur gewohnlich Arrektorenreaktion ausldsen- 
den Reize. Ein zweiter Fall betrifft ein Myom dor 
Subkutis, ein Angiomyofibrom, das dadureh aus- 
gezeichnet war, daB einer der Tumoren Strang- 
form und Verastelung aufwies und zum ersten 
Male die Beteiligung der Arrektoren am Aufbau 
subkutaner Muskelgeschwiilste dargetan werden 
konnte. Brauns (Dessau). 

675. Uber ein ossifizierendes Chondrom 
der Haut; von Max StraBberg. (Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. 116. H. 1. S. 193. 1913.) 

Es handelt sich um einen walnuBgroBen, im 
subkutanen Bindegewebe des FuBriickens ge- 
legenen Tumor bei einem 42jahr. Manne. Es be- 
steht teils aus hyalinem, teils aus Faserknorpel; 
im Zentrum des Chondroms finden sich Zerfalls- 
erscheinungen, in den Randpartien Markraume, 
deren Wand stellenweise aus enchondral go- 
bildetem Knochengewobe besteht. Vermutlich 
diirfte eine Keimabsprengung vom benachbarten 
FuBgewolbe die Ursache sein. Brauns (Dessau). 

676. Uber Erythema exsudativum multi- 
forme vegetans; von Karl Herxheimer 
und Karl Schmidt (Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. 116. H. 1. S. 202. 1913.) 

Beschreibung eines Falles von Eryth. multif. 
bei einem 19jahr., schwachlichen Madchen, der, 
was noch nicht beobachtet worden, mit Vegeta- 
tionsbildung an einer Reiho von Effloreszenzen 
verbunden war. Nach Abheilung blieb nur eine 
geringfiigige Pigmentierung zuriick. 

Brauns (Dessau). 

677. Bakteriologische, histologiscbe und 
experimentelle Beitrage zur Kenntnis der 
Ekzeme und der Pyodermien; von Harold 
N. Cole. (Arch. f. Derm. u. Svph. Bd. 116. 
H. 1. S. 207. 1913.) 

C. ist bemuht gewesen, durch seine Studien 
uber den histologischen und bakteriologischen 
Befund bei den Ekzemen in seinen gegenseitigen 
Beziehungen festzustellen, wieweit sieh der Ein- 
fluB der banalen Infektionen bei ihnen erweisen 
laBt. Er hat auch dio Streptokokken bei den 
Ekzemen und bei den Pyodermien untersucht, 
speziell auf ihr hamolytisches Vermogen. Endlich 
leiteto ihn die Absicht, die Versuche von Bock- 
hart, Bender und G e r 1 a c h uber die ekze- 
matogene Bedeutung der in den Staphylokokken- 
kulturfiltraten enthaltenen Stoffe einor Nachprii- 
fung zu unterziehen. Es haben sich dabei die 
folgenden Resultato ergeben: Bei der bakterio- 
logischen Untersuchung der Hauteffloreszenzen 



auf Staphylo- und Streptokokken hat sich die 
Schragagarmethode (nach den Angaben von L e - 
wandowsky) als vollstandig ausreichend be- 
wahrt. Bei den Ekzemen sind die Vesikeln steril 
oder enthalten Staphylokokken. Bei den nassen- 
den und impetiginosen Ekzemen sind meist Sta- 
phylokokken oder Staphylo- und Streptokokken, 
selten nur letztere vorhanden. Bei den squambsen 
Ekzemen sind Streptokokken nicht mehr, Staphylo- 
kokken nur sehr sparlieh gefunden worden. Im- 
petigo contagiosa s. vulgaris und Ekthyma sind 
Streptokokkenkrankheiten ; vereitorte Ly mphdriisen 
bei der crsteren enthielten Streptokokken in Rein- 
kultur. Bei Angulus infectiosus (Perleche) 
fanden sich ebenfalls Streptokokken, nicht aber 
boi Pityriasis simplex. Wie bei den Ekzemen, so 
verschwinden auch bei der Impetigo contagiosa 
die Streptokokken schnell von der Hautoberflache. 
Staphylokokken konnen sich auch in Reinkultur 
in serosen Exsudationen, Streptokokken in eite- 
rigen finden. Artefizielle Dermatosen (auch Kro- 
tonol-Dermatitis) konnen steril sein. Aus der 
gomeinschaftlichen mikroskopischen und kultu- 
rellen Untersuchung von Ekzemen und diesen 
nahestehenden Dermatosen hat sich kein Anhalt 
dafur gewinnen lassen, daB die auf der Oberflache 
solcher Lasionen vegetierenden Staphylo- und 
Streptokokken auf die histologische Struktur einen 
bostimmenden EinfluB im Sinne einor Bildung der 
vcrschiedenen Impetigines haben. Die Bedeutung 
dieser banalen Infektionen fur Entwicklung und 
Verlauf der Ekzeme konnte also — von den schon 
klinisch typischen pyodermatischen Komplika- 
tionen abgesehen — auch histologisch bisher nicht 
erwiesen werden. Im Zusammenhang mit dem 
geringen oder auch fehlenden Bakteriengehalt der 
schuppenden Ekzeme sprechen diese Erfahrungen 
nicht fur eine wesentliche Bedeutung der banalen 
pyogenen Mikroorganismen fur die Ekzeme. Boi 
den gefundenen Streptokokken handelto es sich 
fast immer um Str. longus haemolyticus. Filtraten 
alterer Staphylokokken-Bouillonkulturen kommt 
oine durch ein thermolabiles Toxin bedingte spe- 
zielle ekzematogone Wirkung nicht zu. 

Brauns (Dessau). 

678. Uber eine bisher noch nicht be- 
schriebene Dermatose: pityriasis circi- 
nata"; von J. Toy a ma. (Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. 116. H. 1. S. 243. 1913.) 

Als Pityriasis circinata beschreibt T. eine in 
der Literatur noch unbekannte eigenartige Der- 
matose, die der Pityriasis versicolor ahnelt, aber 
doch klinisch parasitologisch strong von ihr zu 
unterscheiden ist Es handelt sieh um regellos 
zorstreute, bisweilen etwas symmetrisch verteilt 
auftretende kreisrunde Effloreszenzen von 4 bis 
5 mm Durchmesser, die aber durch peripheres 
Wachstum oder Konfluenz Flecke und Herde bis 
zu 20—28 und mehr Zentimeter Durchmesser 
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bilden konnon. Von lichtbrauner, selten dunkel- 
brauner Farbung haben sio eine leicht schilfernde, 
bcim Kratzen nicht blutcnde Oberflache ohne jede 
zentrale Involution. Am starksten ist meist der 
Stamm befallen, vornehmlich Rucken, Lenden und 
Bauch; abgesohen von einem nur geringen Jucken 
fehlt jedes subjektive Symptom. Bei einem auBer- 
ordentlich chronischen Verlaufe lassen sich doch 
(im Sommer bei starkerem SchweiB) Exazerba- 
tionen und (im Winter) Remissionen unterschoi- 
den. Alle Kultur- und Ubertragungsversuche fielon 
ncgativ aus und auch mikroskopisch waren weder 
in den Epidermisschuppen noch im Hautgewebe 
irgendwelche Fadenpilze odor sonstige Parasitcn 
naehweisbar, die mit der Hautaffektion in Zu- 
sammenhang stehen konnten. Fiir die Differential- 
diagnose kommen Pityriasis versicolor., Ery thrasma, j 
Pityriasis rosea, Ekzema seborrhoicum, Tinea im- 
brieata, Psoriasis vulgaris, Naevus pigmentosus 
und Antipyrinexanthem in Betracht. Was Atio- 
logie und Pathogenese anlangt, so scheint der 
Beruf ohne EinfluB zu sein, oine Beziehung zu 
anderen Erkrankungen nicht zu bestehen. Ob- 
wohl der Pilzbefund absolut negativ war, ist doch 
eine parasitare Ursache pflanzlicher Natur sehr 
wahrscheinlich. B r a u n s (Dossau). 

679. Hyperkeratosis punctata spinulosa 
et striata cuniculiformis; von Earl Vignolo- 
Lutati. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 116. H. 2. 
S. 447.) 

V.-L. bcschreibt bei einem 13jahrigen Madchen 
eine seit dem 3. Lebensjahre bestehende Derma- 
tose, die charakteristisch ist durch wesentlich 
hornigo, punktformige, stachelige odor lincare, 
kunikuliforme Erhebungen, die ihren Sitz haben 
entweder an Punkten, die Follikelmtindungen oder I 
Poren von SchweiBdriisen entsprechon, oder an 
unabhangigen Punkten und Linien der freien 
Epidermis. Befallen sind von dieser schleichend 
zur Entwicklung gekommonen Dermatose sym- 
metrisch die Streckseiten der Arme und Hande 
sowie in geringerem Grade der Oberschenkel. 
Histologisch handelt es sich um Hyperkoratose mit 
einem geringen, wegen seiner Chromophilie als 
Proliferation fixer Bindegewebszellen anzusehen- 
den Papillarinfiltrat. Hierdurch unterscheidet sich 
auch die vorliegende Affektion von der Keratosis 
spinulosa, bei der das Infiltrat entziindlicher Natur 
ist. Von Keratosis pilaris aber kann nicht die | 
Rede sein, weil nirgends spiralig aufgerollte 
Harchen in den Knotchen vorhanden sind. V.-L. 
schlagt die Bezeichnung Hyperkeratosis punctata 
spinulosa et striata cuniculiformis vor. 

Brauns (Dessau). 

G80. Ein Fall von Erythema exsudativum 
multiforme haemorrhagicum mit Exitus 
letalis; von Arturo de Amicis. (Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. 116. H. 2. S. 461. 1913.) 

Schmidts Jahrb . Bd. 319. H. 2. 



A. schildert einen auBerordentlich schweren 
Fall von Erythema exsudativum multiforme hae- 
morrhagicum bei einem 25jahrigon Syphilitiker 
mit Beteiligung der Schleimhaute und besondors 
der GefaBe der Intestinalschleimhaute, Exitus in 
15 Tagen. B r a u n s (Dessau). 

681. Uber eine seltene Anomalie des 
Haarwechsels ; von Bruno Hochstetter. 
(Derm. Zeitschr. Bd. 20. H. 4. S. 316. 1913.) 

H. beschreibt einen Fall von Pinsolhaar 
(Franke, Nobl): dif fus auf Brust und Rucken 
fandon sich die kleinen Biischel von Lanugo- 
harchen, der Haut ein Aussehen gebend, als sei 
sio von zahlreichen Komedonen durchsetzt. Durch 
histologische Untersuchung von Serienschnitten 
wurdo einige Aufklarung iiber das Zustande- 
kommen dieses sondorbaren Zustandes erhalten. 
Es ergab sich namlich, daB es sich hierbei um 
zusammengesetzte Follikel (K 6 1 1 i k e r) handelt, 
die tiefer als sonst die Lanugofollikel in die Haut 
eindringen und von einer Anzahl von Lanugo- 
harchen (bis zu 16 Stuck) erfiillt sind. Eins 
davon sitzt auf stark entwickelter Papille, die 
anderen sind Kolbenharchen, am Ausfalion vor- 
mutlich gehindert durch die starko Entwicklung 
der bindegewebigen Umhullungen des Follikels, 
die zu einer gewissen Einschniirung und Ein- 
keilung dieser Kolbenharchen fiihrt. 

Brauns (Dessau). 

682. Nitrogen- undSchwefelstoffwechsel- 
Untersuchungen bei Psoriasis vulgaris; 

von Hans Geber. (Derm. Zeitschr. Bd. 20. 
H. 5. S. 377. 1913.) 

Nach Hammerlis Mitteilungen soil bei 
Psoriasis die Schwefelausscheidung gesteigert sein. 
G. bemerkte zwar Schwankungen der Schwefel- 
ausscheidung, die aber im engen Zusammenhang 
rait der Steigorung oder Verringerung derNitrogen- 
einfuhrung standen; bei Gewichtsbestandigkeit 
des Nitrogens war aber eine gesteigerte Schwefel- 
ausscheidung nicht zu verzeichnen. 

Brauns (Dessau). 

683. Uber die diatetische Beeinflussung 
der Hautkrankheiten; von Rdbner. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 11. S. 403.) 

Bei der Ekzemtherapie der Kindor ist nebcn 
der Regelung der Diat (fottarm, salzarm) die 
Lokalbehandlung nicht zu vernachlassigen. Bei 
Erwachsonen ist, mit Ausnahme des Analekzems, 
kein Ekzem vom Darme her zu beeinflussen. 
Auch sonst kann kaum von einer Diatbehandlung 
der Hautkrankheiten gesprochen werden. Viel- 
leicht ist die Forderung berechtigt, bei Akne- 
kranken den FettgenuB wegen der Hyporsekrotion 
der fettabsondernden Driisen einzuschrankon. 

Weil (Bcuthen). 
27 
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684. Phenol kampfer bei Ulcus venereum; 

von Karl Ruhl. (D. med. Woch. 1913. Nr. 34. 
S. 1643.) 

Phenolkampfer in folgender Zusammensctzung: 
Acid, carbolic, puriss. 30,0, Camphor, trit. 60,0, 
Alkohol 10,0 stellt ein schmerzloses und sicheres 
Vcrfahren zur Heilung des vonerischen Geschwiirs 
dar; bei abnorm bosartigen Geschwiilsten wird statt 
einfacher Botupf ung ein mit Phenolkampfer durch- 
trankter Wattebausch 24 Stunden auf die Wunde 
gelegt. Auch in Bubowunden wurden mit Phenol- 
kampfer durchtrankte Mullstreifen eingelegt. 

Riecke (Leipzig). 

685. Syphilis in the etiology of fibrous 
osteitis; by P. G. Ski 11 em. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. 1913. Nr. 4. S. 531.) 

Fibrose Osteitis ist oft identisch mit spat auf- 
tretender hereditaror Syphilis. Die Wassermann- 
sche Reaktion ist bei der Diagnose sehr wertvoll. 
Eine Heilung wird stets durch konservative Be- 
handlung erzielt. Fischer-Defoy (Dresden). 

686. Beitrag zur Behandlung der Lues 
mittels Aurum-Kalium-cyanatum ; von Jul. 
Grflnberg. (Munchu. med. Woch. 1913. Nr. 31. 
S. 1711.) 

Giinstiger Erfolg (ohne storende Nebenwirtungen) 
der intravenosen Einverleibung des Aurum-Kalium- 
cyanatum bei 4 Fallen von Lues. 

Taschenberg (Dusseldorf). 

687. L'azione del cianuro doppio di 
potassio e d'oro nella sifilide ed in qualche 
dermatosi; per G. Burzi. (Rif. med. 1913. 
Nr. 41. S. 1121.) 

Zwar ist ein Erfolg bei der Behandlung der 
Syphilis und verschiedener Dermatosen mit Aurum- 
Kalium-cyanatum unverkennbar, doch wird das 
Mittel in seiner Wirksamkeit von anderen iiber- 
tioffen; auBerdem muB man stets auf toxische 
Nebenwirkungen vorbereitet sein, so daB von 
seinem Gebrauch abzuraten ist. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

688. Ober Immunisierungsversuche mit 
Spirochaten- Rein kulturen ; von H. Nakano. 
(Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 116. H. 1. S. 265. 
1913.) 

Im Serum von Kaninchen, die mit abgetotetcn 
Spirochatenkulturen vorbohandelt sind, lassen 
sich Spirochaten-Agglutinine nachweisen; Prazi- 
pitine sind nicht auffindbar. Die Beurteilung einer 
etwaigen spezifischen Komplementbindungsreak- 
tion ist durch die Eigenschaft von Kaninchen- 
seren, mit den verschiedensten unspezifischen 
Antigenen zu reagieren, sehr schwierig; doch hat 
es den Anschein, als ob eine spezifische Kom- 
plementbindungsreaktion vorkommen kann. Im 
Scrum vorbehandelter Kaninchen lassen sich im 
Pfeiferschen Versuch spirochatenauflosende Sub- 
stanzen in geringer Menge nachweisen; in vitro 



und in Luesseren von Menschen sind spirochaten- 
losende Stoffe nicht nachweisbar. Eine aktive 
Immunisierung durch Vorbehandlung von Kanin- 
chen mit Spirochatenkulturen gibt kein Resultat. 
Ebensowenig lassen sich Erfolge von einer Spiro- 
chaten -Vakzinbehandlung beim Menschen er- 
konnen. Das Serum vorbchandeltor Kaninchen 
hat auf die Kaninchensyphilis weder eine Schutz- 
noch eine Heilwirkung. Spirochaten haben im 
lebenden Gewebe eine starke Resistenz selbst 
gegen energisch auflosende Stoffe. Selbst nach 
Injektionen von lOproz. Antiforminlosungen in den 
Primaraffekt, die schon eine Nekrose setzen, sind 
immer noch lebende Spirochaten nachweisbar. 

Brauns (Dessau). 

689. Kutireaktion bei Lues. 3. Mitteilung: 

77. Kutireaktion mit luetischem Organextrakt 
(Organlueiin) ; von R. M tiller und O. Stein. 
(Wien. med. Woch. 1913. Nr. 40. S. 2614.) 

M. u. S. benutzten anfangs Extrakt aus Pneu- 
monia alba sowie spirochatenhaltigen Neben- 
nieren- und Leberextrakt kongenital luetischer 
Organe, die im Verhaltnis 1 : 4 mit 1 / 2 proz. kar- 
bolisierter Kochsalzlosung verrieben wurden. Die 
Extrakte zeigten nach Bereitung im Ultramikro- 
skop unbowegliche Spirochaten; spater benutzten 
M. u. S. spirochatenhaltiges Extrakt luetischer 
Lymphdriisen des 1. und 2. Stadiums. Die Gute 
des Extraktes steht im direkten Verhaltnis zur 
Menge der darin vorhandenen Spirochaten. Die 
Reaktion ist nach 24 Stunden deutlich sichtbar, 
hat nach 2—3 Tagen ihrcn Hohepunkt. Wichtig 
ist die Differenzierung spezifischer Impfeffekte 
von unspezifischen „Pseudoreaktionen". Als Typus 
einer diagnostisch verwertbaren positiven Reak- 
tion ist die Ausbildung eines scharf begrenzten 
roten Hofes anzusehen bei einem verschieden 
intensiven Infiltrat. Falle, die einen gewissen 
Reaktionstypus mit einem der Extrakte zeigen, 
haben dasselbe genau identische Aussehen bei 
Impfung mit anderen wirksamen Extrakten. Deut- 
lich positive Reaktion mit Organluctin spricht 
mit groBer Wahrschcinlichkeit fiir tertiare Lues. 
Hereditare Lues zeigt ebenfalls fast stets positive 
Reaktion. In dem positiven Impfeffekt ist vor 
allem der Ausdruck einer Umstimmung der Ge- 
webe bei Luetikorn, speziell bei Tertiarluetikorn, 
gcgenuber gewissen (EiweiB- ?) Substanzen zu er- 
blicken. Riecke (Leipzig). 

690. Ober die Serodiagnose der Syphilis, 
ihr Wesen, ihre Technik und ihre prak- 
tische Bedeutung; von A. Brauer. [Samml. 
zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Derm., d. Syph. u. d. 
Krankh. d. Urogenitalapparates.] Halle 1912. Carl 
Marhold. 

Eine gute, klare und ausgeglichene Darstellung 
der Wassermannschen Reaktion. Dem theore- 
tischen Teile folgt eine sehr ubersichtliche Schil- 
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deiung der Technik, die auch dem Neuling die 
Anstellung der Reaktion an die Hand gibt. Die 
Originalmethode nach Wassermann-N.-B. ist die 
einzig cmpfehlonswerte. Im biologischcn Sinne ist 
die Reaktion nicht spezifisch, die „schwach posi- 
tiveiT Resultate bei unspezifischen Prozessen, wie 
Psoriasis, Bleikrankheit, Lupus erythematosus, 
Leukiimie und Hodgkin, sind problematisch. Vor 
der 4. — 5. Woche p. i. tritt in praxi die Reaktion 
niclit auf — die Falle positiven Ausschlags vor 
Ausbildung des Primaraffektes sind Ausnahmen. 
Im Sekundarstadium ohne Behandlung ist die 
Reaktion fast ausnahmslos positiv. Bei manifester 
tertiarer Lues 90°/ 0 Todesfalle. Die Reaktion ge- 
stattet keine Organdiagnose, doch soli die Reak- 
tion der Lumbalfliissigkeit in diesem Sinne ver- 
wertbar sein. Positive Reaktion der Neugeborenen 
ist ein Zeichen vorhandener Lues nicht nur der 
Kinder, sondern auch der Mutter. Der Beweis, 
daB der positiv reagierende Patient noch nicht 
geheilt ist, ist strong genommen noch nicht cr- 
bracht. Aueh das geringfiigigste Symptom ist fur 
die Prognose bedeutungsvoller als die Reaktion, 
deren Ausfall auch fur die Art der Therapie an 
und fur sich keinen Anhaltspunkt bieten darf. 
Auch fur den Heiratskonsens darf der Ausfall der 
Reaktion nicht maBgebend sein, da der negative 
Ausfall nicht berechtigt, jegliche Bedenken gogen 
die EheschlieBung fur beseitigt zu crklaren und 
der positive Ausfall nicht geniigenden Grund zur 
Verweigerung abgibt, wenn man naturlieh auch 
einem positiv reagierenden Heiratskandidaten 
gegeniiber sich sehr reserviert verhalten wird — 
Der iiberaus sachliche Ton der Schrift und die 
sichtlich angestrebte Objektivitat in der Dar- 
stellung lassen das Biichlein durchaus empfehlens- 
wert erscheinen. R i e c k e (Leipzig). 

691. Wann mCissen wir Syphilitiker be- 

handeln? von H. Schottmiiller. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. H. 8. S. 337.) 

Es wird auf die Todesfalle infolge syphilitischer 
Erkrankungen hingewiesen, und zwar ist neben 
der progressiven Paralyse die Lues des GefaB- 
systems von besonderer Bedeutung. In Anbetracht 
der haufigsten Entwicklung von luetischen GefaB- 
erkrankungen im zwciten Dezennium nach der 
Infektion ist bisher therapeutisch durchaus un- 
zureichend gearbeitet worden. Die Aortonlues ist 
in ihrem ersten Stadium latent, spater meist un- 
hoilbar, daher heiBt es prophylaktiseh zu be- 
handeln. Insbesondere niitzlich erwoist sich hier 
die Wassermannsche Reaktion, deren positiver 
Ausfall eine noch bestehende florido Syphilis an- 
ztigt; folglich muB eine Behandlung eingeleitet 
wcrden, wenn die Wassermannsche Reaktion posi- 
tiv ausfallt, und fortgesetzt werden bis zum 
dauernden Schwinden der Reaktion. Also inter- 
mittierende Behandlung, und zwar kombinierte 
Quecksilber-Salvarsan-Jod-Behandlung im Spat- 



stadium einor positiv reagierendon, sonst latenten 
Lues. So wird es moglich sein, Aortonluus und 
vielleicht progressive Paralyse zu vermeiden. 

Riecke (Leipzig). 

692. Die I ntrakutan reaktion bei Syphilis 
und Frambosie; von G. Baermann und 
H. Heinemann. (MQnchn. med. "Woch. 1913. 
Nr. 28. S. 1537.) 

B. u. H. haben anfanglich mit Luesleber- 
extrakten, spater mit Noguchis Luetin und 
einem analog hergestellten „Framb6tin" Versuche 
iiber die Intrakutanreaktion angestellt und gc- 
funden, daB intrakutane Luetin- (oder Frambotin-) 
Injoktionen in einer ganzen Reihe von Fallen von 
manifester oder latenter Syphilis oder Frambosie 
oine sicher als positiv zu erkennende lokale Reak- 
tion geben. Der Prozentsatz dor positiven Roak- 
tionen steigt mit dem Alter der Erkrankung und 
der Beschrankung der Erkrankungsherde, ferner 
mit der Intensitat der antiluctischen Behandlung 
(N o g u c h i). Die Reaktion kommt wohl dadurch 
zustande, daB spezifische AufschlieBungskorper 
die injizierten Spirochatentriimmor zur Auf- 
schlieBung bringen und die freiwerdenden Endo- 
toxine die entziindlichen Reaktionserscheinungen 
auslosen. Die Reaktion ist fur Syphilis und 
Frambosie vorlaufig spezifisch und kann icechsel- 
seitig durch die entsprechende Spirochaten- 
emulsion ausgelost werden. Sie kann selbst bei 
wiederholten Revakzinationen bei sicher Gesunden 
nicht ausgelost werden. Eine der wichtigsten 
Fragen fiir den praktischen Ausbau der Reaktion 
ist die genaue quantitative Dosierung der ein- 
zelnen Luetine auf ihre Spirochatendichtigkeit und 
den Gehalt der Spirochatenkultur an Endotoxin en. 
Fur das Verstandnis des Reaktionsmechanismus 
und dessen Zusammenhang mit spezifischen Vor- 
gangen im syphilitisch erkrankten Organismus 
sind noch grundlegende experimentelle Arbeiten 
notig, die die AufschlieBung der Spirochaten und 
die Zerlegung derselben in ihre Komponenten als 
Ziel haben. Dio Luetinreaktion zeigt weitgehendo 
Analogien mit der Tuberkulinreaktion. 

Brauns (Dessau). 

693. Uber den Nachweis von Syphilis- 
spirochaten in der Hirnrinde bei Dementia 
paralytica durch H. NogUChi; von E.Hoff- 
mann. (Derm. Zeitschr. Bd. 20. H. 2. S. 375. 
1913.) 

N o g u c h i vom Rockefeller-Institut in New 
York ist es bei 71 Fallen von Dementia paralytica 
zu 20% der Falle gelungen, typisehe Syphilis- 
spirochaten innerhalb der erkrankten Gehirnzonen 
nachzuweisen. Die Stiicke wurden meist der 
ersten Frontalwindung entnommen. Ebenso fand 
er bei 200 Fallen von Paralyse 48mal und bei 
12 Todesfallen einmal Spirochaten. 

Brauns (Dessau). 
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694. Zur Pathologie der Blutlipoide mit 
besonderer Berticksichtigung der Syphilis; 

von Julius Bauer und Karl Skutezky. 
1. Mitteilung. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 21. 
S. 830.) 

B. u. S. berichten iibor ihre Untersuchungon be- 
ziiglich der Blutlipoide, die sie nach der Methodik 
Neumann und Herrmann bzw. Roemor 
angestellt haben. Es kommen sehr erheblicho 
individuelle Schwankungen im Gehalt des Blutos 
an Lipoiden und Fotten vor. Gewisse Individuen 
scheinen infolge einer konstitutionellen Eigenart 
einen auffallend hohen Lipoidspiegel am Bluto 
aufzuweisen. Hohe Lipoid- und Fettwerte im 
Blute findet man regelmaBig bei Diabetes mellitus. 
bei Nephritiden, bei verschiedenen Blutkrank- 
heiten, bei Graviditat, in vielen Fallon von 
Artcriosklerose, mitunter bei Tuborkulose und bei 
Psoriasis. Der Grund fur eine Lipoidanhaufung 
im Blute diirfte einorseits in einem vermehrtcn 
Zellvorfall, namentlich in lipoidreichen Organen, 
liegen, andererseits mbgen regulatorische Ein- 
fliisse" von seiten einzelner Blutdriisen die Schutz- 
wirkung einer Lipoidamie herbeifiihren. Vielleicht 
kann schlieBlich auch eine mangelbafto Aus- 
scheidung der Blutlipoide eine Vermohrung der- 
selben bcdingen. Als Regulationsorgane fiir den 
Lipoidstoffwechsel kommen die Ovarien, die 
Nebennieren und eventuell auch die Thymusdriise 
in Betracht. Bezuglich der Syphilis ergibt sich, 
da6 zur Zeit des Allgemeinwerdens der Lues ein 
Ansteigen der Lipoidwerte im Blute eintritt, und 
zwar sehr friih, oft vor dem Positivwerden der 
Wassermann-Reaktion. Im allgemeinen woisen 
Luetiker verhaltnism&Big hohe Lipoidwerte im 
Blute auf. Eine konstante Boziehung zwischen 
Lipoidvermehrung bzw. starker Noumann-Herr- 
mannscher Reaktion einorseits und Ausfall der 
Wassermann- und Klausner-Roaktion andererseits 
laBt sich nicht konstatieren; desgleichen sind wir 
uber Ursache und Wesen der Lipoidvermehrung 
noch im unklarcn. Brauns (Dessau). 

695. Die Raynaudsche Krankheit als ein 
Symptom der hereditaren Syphilis (Salvar- 
san-Behandlung, Heilung); von Bosanyi. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 177.) 

Die Symptome der Raynaudschen Krankheit 
traten bei zwei kongenital luetischen Kindern 
bzw. 2 Jahre nach der Geburt auf. Der eine 
Fall hatte auBer positiver Seroroaktion koine 
manifost luetischen Zeichon. Nach spezifischor Be- 
handlung verschwandon die Raynaud-Symptome, 
urn nach 6 Monaten zu rezidivieren und nach 
Salvarsan wieder zu schwinden. Der zweite Fall 
blieb dagegen rezidivfrei. 

Zwischen Raynaudscher Krankheit und Lues 
hered. bestcht nach B. ein innigor Zusammenhang. 
Die Beteiligung des GefaBsystems scheint aller- 



dings keine primare zu sein, wie sich aus der 
prompten Heilung riickschlieBen laBt. 

Klotz (Schwerin). 

696. Die Hautreaktion bei Lues und 
ihre Beziehung zur Wassermannschen Re- 
aktion; von R. MQller und R. 0. Stein. 
(Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 21. S. 825.) 

Dio traumatische, unspozifische Reaktion, wio 
sie jeder Impfung mit Organgewebe folgt, klingt 
meist in 24 Stunden ab. Die spezifische Reaktion 
nimmt in don ersten 3 Tagen standig zu. Von 
den borichteten 10 Fallen mit klinisch latenter 
Spatlues, die zur Zeit der Kutireaktion negative 
oder fast vollig negative Wassermannsche Reak- 
tion zeigten, die aber — soweit dies festzustellen 
war — zur Zeit manifestor Erscheinungen nach 
Wassermann positiv reagiert hatten, ergaben alle 
bis auf einen nach erfolgter intrakutaner Inoku- 
lation Umschlag der Sororeaktion. Dagegen hatten 
von 4 Fallen mit manifesten Spaterscheinungen 
nur jene 2 Reaktionsanstieg, die schon zur Zeit 
der Intrakutanimpfung Andeutung einer positiven 
Wassermannschen Reaktion aufwiesen, wahrend 
die beiden vollig negativ reagierenden nicht die 
geringste Vermehrung von „Reaginen" erkennen 
lieBen. Ein Fall, der trotz vorhandener Erschei- 
nungen von Lues keine Wassermannsche Reaktion 
gibt, scheint also auch durch Kutireaktion nicht 
zur Anderung seines serologischen Verhaltens zu 
bringon zu sein. Andererseits hat keiner von 
zahlreichen Fallen, die mit negativem Resultat 
inokuliert waren — ob es sich nun um latent 
luetische Falle des Friih- oder Spatstadiums han- 
delte, oder um nicht luetische Falle — auch nur 
die geringste Veranderung in seinem Verhalten bei 
der Wassermannschen Reaktion gezeigt. Es ist 
also orwiesen, daB ein positiver Ausfall der Kuti- 
reaktion notwendig ist, um Umschlag der Wasser- 
mannschen Reaktion zu erzielen. Zur Erklarung 
kann man wohl annehmen, daB durch die erfolg- 
reiche Inokulation latente Luesherde wioder zu 
oiner Art Aktivitat gebracht werden, wie dies in 
gewisser Hinsicht fur Tuberkulin- und Tricho- 
| phytinimpfung beobachtet worden ist. 

Brauns (Dessau). 

697. Zur Technik der Blutentnahme fur 
Wassermannsche Reaktion; von Paul Mul- 
zer. (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 26. 
S. 1429.) 

M. empfiehlt eine von Wolf konstruierte 
Nadel: ein zur eigentlichen Venenkaniile passen- 
der Konus ist auf ein Metallrohr aufgesetzt, das 
in ein Doppelrohr auslauft, die eine der Rohren 
miindet in den Konus, die andere mit einem Luft- 
loch; das Ganze ist in einen auf die Reagenz- 
rohrchen passenden Gummistopfen montiert. Es 
kann so die Luft bequem austreten und das Blut 
sauber einfliefien. 
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Fiir den Fall, daB z. B. wegen groBer Adipositas 
die Nadel nicht in die Vene gelangt, empfiehlt M., 
mit einem fiinfklingigen Schnepper die Haut zu 
ritzen, wie dies beim Schrbpfen geschieht, und 
dann mit einem Bierschen Saugglase die notige 
Monge Blut abzuzapfen. 4 Abbildungen der In- 
st rumente, welche von der Firma StreiBguth in 
StraBburg i. E. bezogen werden konnen, erlautern 
die Beschreibung. Brauns (Dessau). 

698. liber die Brauchbarkeit von Rinder- 
herzextrakten mit Cholesterinzusatz bei der 
Wassermannschen Reaktion ; von Rudolf 
Bottler. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 116. 
H. 1. S. 259. 1913.) 

Normale alkoholische Rinderherzextrakte mit 
Zusatz von Cholesterin geben bei der Wasser- 
mannschen Reaktion haufig feinere Resultate, als 
Rinderherzextrakte allein. 1 Teil Rinderherz mit 
9 Teilen absoluten Alkohols 24 Stunden digeriert 
und abfiltriert, zum Filtrat Cholesterinzusatz im 
Vcrhaltnis von 1 : 2000. Dies ist besonders wert- 
voll bei beginnender und latenter Lues. Da aber 
der Verdacht besteht, daB hin und wieder zu feine 
Ausschlage zustande kommen, sollen Cholesterin- 
extrakte nur neben den gewohnlichen Extrakten 
als Ergiinzungsmethode angewandt werden. 

Brauns (Dessau). 

699. Eine neue Spritze zur Injektion von 
konzentrierter, unter LuftabschluB herge- 
stellter Neosalvarsanlosung; von R. Duhot. 
(Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 20. S. 1088.) 

Beschreibung einer Spritze, in welcher konzen- 
trierte Neosalvarsanlosung zu intravenoser Injek- 
tion unter LuftabschluB hergestellt wird, und die 
durch eigenartige Gestaltung der AusfluBoffnung 
es unmoglich macht, daB feinste Glassplitter etwa 
mit eingespritzt werden. D. lobt die konzentrierte 
Losung. Brauns (Dessau). 

700. Infusion oder Injektion des Salvar- 
sans; tod F.Zimmern. (Milnchn. med. Woch. 
1913. Nr. 20. S. 1087.) 

Bei Infusion des Salvarsans (0,1 : 50 ccm) er- 
folgt seine Ausscheidung rascher als bei Injektion 
konzontrierter Losungen. Bei dieser sah Z. recht 
unangenehme Nebenerscheinungen auftreten, so 
daB er sie nicht empfehlcn kann; uber konzen- 
trierte Neosalvarsanlosungen fehlcn ihm eigene 
Erfahrungen. Brauns (Dessau). 

701. Uber Salvarsanstdrungen ; von Gen- 
nerich. (Berl. Win. Woch. Nr. 34. 1913. 
S. 1576.) 

Im wesentlichen strebt G. eine Widerlegung 
der Wolff -Mulzerschen Anschauungen von der 
Harmlosigkeit des Wasserfehlers an. Der an- 
organische Wasserfehler besteht ebenso zu Recht 
wie der organische. Toxische Reaktionen gibt es 
durch Uberdosierung und bei Uberempfindlichkeit. 



Durch Beibehaltung des Wasserfehlers wird den 
Nieren eine ganz iiberfliissige Paronchymscha- 
digung zugefiigt, welche nicht nur zu vermehrter 
Salvarsanretention fiihrt, sondern auch der Arsen- 
ic omponente des Salvarsans eine leichtere Angriffs- 
flache bietet, so daB das Ausscheidungsvermogen 
der Nieren noch mehr in Frage gestellt wird. Die 
Hg-Kombination erhoht die Gefahr einer Nieren- 
insuffizienz und damit einer Salvarsanintoxikation. 
Die Bedeutung des anorganischen Wasserfehlors 
liegt im Freiwerden beschrankter Mengen der 
arsenikalen Komponente des Salvarsans. Das in- 
folge der Niereninsuffizienz retinierte Salvarsan 
schadigt die Sauerstofftrager des Blutes, daher 
C0 2 -Vergiftung. Das Neosalvarsan wird durch 
den anorganischen Wasserfehler weit mehr be- 
droht als das Altsalvarsan. Der Wasserfehler ver- 
wischt die deutlichen Grenzcn der Salvarsan- 
ertragliehkeit neben der Nierenschadigung. 

Riecke (Leipzig). 

702. Uber tausend subkutane Neosalvar- 
saninjektionen; von Wilhelm Wechsel- 

■ mann. (MQnchn. med. Woch. 1913. Nr. 24. 
S. 1309.) 

W. berichtet iiber die Resultate, die er bei 
1000 subkutanen Neosalvarsaninjektionen erhalten 
hat. Verwandt wurden Losungen von 0,1 — 0,5 Neo- 
salvarsan in 1 ccm 0,7proz. Koehsalzlosung (aus 
frisch destilliertem, sterilem Wasser), am .besten 
vertragen wird 0,1 : 1 ccm, die groBte gut ver- 
tragene Quantitiit sind 3 ccm. Allerdings muB 
man dieTechnik griindlich behorrschen: eskommt 
darauf an, die Losung nicht intrakutan oder intra- 
muskular zu deponieren, sondern ins subkutane 
Bindegewebe. Als beste Stelle erwies sich dio 
Region der Trochanteren; man sticht bis zur 
Faszie ein, ob die richtige Tiefe erreicht ist, kenn- 
zeichnet sich daran, daB etwas eingespritzte Koch- 
salzlosung infolgo starker Spannung der Faszie 
zuruckflieBt. Selbst bei Einzeldosen von 0,9 Neo- 
salvarsan wurden Nebenwirkungen nicht be- 
obachtet. W. gibt neben intravenosen Altsalvar- 
saninjektionen subkutan nur das zwar etwas 
toxischere, aber daher auch wirksamere Neo- 
salvarsan in Dosen von 0,5. Brauns (Dessau). 

703. Uber die Neurorezidive nach Sal- 
varsanbehandlung; von Th. Werncke. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 29. S. 434. 1913.) 

W. kommt nach Beschreibung einiger Falle zu 
dom Schlusse, daB die Neurorezidive nach Sal- 
varsanbehandlung wesentlich haufiger sind als 
nach der alten Quecksilber- oder Jodthcrapio. 
Das Salvarsan dtirfte daher in gowohnlichen 
Fallen die alte Therapie nicht verdrangen und 
noch bei Versagen derselben und bei bedrohlichen 
Zustanden anzuwenden sein; stets ist es als 
ultimum refugium zu betrachten. 

Diese Schlusse sind deshalb heute iiberholt, 
weil die Neurorezidive bei der neueren Applika- 
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tionsweise dos Salvarsans seltener geworden sind 
und in den Fallen des russischen Autors meist 
nur eine Injektion stattfand, iiber deren Starke 
und Applikationsart wir nichts erfahren. 

Cords (Bonn). 

704. Uber did Todesfalle nach intra- 
venosen Injektionen von Salvarsan und 
N eosa I varsan ; von E-Tomasczewski. (Derm. 
Zeitschr. Bd. 20. H. 4 u. 5. S. 283 u. 411. 1913.) 

T. gibt einen AbriB und kritische Wiirdigung 
der bekannt gewordenen Todesfalle nach intra- 
venosen Salvarsan- und Weosalvarsaninfusionen; 
zu ihrer Erklarung diirfen technische Fehler nicht 
herangezogen werden. Das gleiche gilt fiir die 
Herxheimersche Reaktion syphilitischer, im zere- 
brospinalen Nervensystem sitzender Krankheits- 
herde, oder fiir toxisch wirkende Substanzen, die 
im Verlauf oder nach Ablauf dieser Reaktion 
entstehen. Auch anaphylaktische Erscheinungen 
kommen nicht in Frage. Viel naher liegt es, an 
direkte oder mehr indirekto Nebenwirkungen des 
Salvarsans oder Neosalvarsans zu denken, was 
auch die Ansicht fast samtlicher Autoren ist, die 
iiber derartige Todesfalle berichtet haben. Im 
allgemeinen werden Salvarsaninfusionen in den 
gebrauchlichen Dosen von 0,3—0,6 bei fehler- 
freier Technik und geniigender Quecksilbervor- 
behandlung von den meisten Patienten ohne 
nennenswerte Nebenwirkungen vertragen. Das 
gilt auch fur wiederholte Infusionen in nicht zu 
kurzen Zwischenraumen. Nur vereinzelte Kranke 
reagieren in abnormer Weise, sei es mit Erschei- 
nungen von seiten der Haut, der Nieren, des 
Gastrointestinaltraktus, der Leber oder des zere- 
bralen, spinalen oder peripheren Nervensystems, 
haben also nach Jadassohn eine speziolle 
Oberempfindlichkeit, die schon primar vorhanden 
sein kann oder, zumal bei wiedorholton, in kurzen 
Intervallen verabreichten Infusionen, als die Folge 
einer stofflichen resp. funktionellen Kumulation 
auftreten oder aber erst „geweckt" werden kann. 
Die Nebenwirkungen, die wir bei der Verwendung 
des Salvarsans auftreten sehen, konnen teils auf 
Dberempfindlichkeit gegen die organische Arsen- 
verbindung als solche, teils auf einer Idiosynkrasie 
gegen Arsen selbst beruhen. Im allgemeinen wird 
man Erscheinungen, die im unmittelbaren An- 
schluB an die Infusion oder doch nur kurze Zeit 
danach sich zeigen, auf eine Uberempfindlichkeit 
gegen die organische Verbindung zuruckfiihren 
diirfen, abnorme Reaktionen aber, die erst spator 



auftreten, als Arsennebenwirkungen ansehen 
miissen. Danach handelt es sich bei den „ana- 
phylaktischen" Erscheinungen um direkte Salvar- 
san-, resp. Neosalvarsannebenwirkungen. Da- 
gegen ist bei den unter dem Bilde der Hirn- 
schwellung (2 — 5tagiges symptomfreies Inkuba- 
tionsstadium, komatoser Zustand, tonisch-klo- 
nische Krampfe) und unter schlechter Prognose 
verlaufenden Erkrankungen eine sichere Entschei- 
dung, ob es sich um eine Nebenwirkung der orga- 
nischen Verbindung oder anorganischer Arsen- 
salze, oder um eine kombinierte Wirkung beider 
handelt, zurzeit noch nicht moglich. 

Bra una (Dessau). 

705. Klinischer und tierexperimenteller 
Beitrag zur Toxikologie des Salvarsans; 

von Franz Miedreich. (Derm. Zeitschr. 
Bd. 20. H. 5. S. 393. 1913.) 

Schwach saure Losungen wirken entschieden 
oxischer als alkalische LCsungen , und zwar in 
torhohtem MaBe, wenn man sie ohne Kochsalz- 
losung herstellt. B r a u n s (Dessau). 

706. Ober Gonargin, ein neues Vakzine- 
praparat; von J. Schumacher. (Derm. Zeit- 
schr. Bd. 20. H. 5. S. 400. 1913.) 

Das Gonargin (Hochstor Farbwerke) ist ein 
unschadliches Mittel, da weder dauernde all- 
gemeine noch lokale Schadigungen beobachtet 
wurden. Mit Sicherheit ist der therapeutische 
Effekt vorhanden bei Epididymitis und Tendo- 
vaginitis, ein unsicherer Erfolg bei chronischer 
Prostatitis, Vulvovaginitis und Rektalgonorrhbe 
zu verzeichnen. B r a u n s (Dessau). 

707. Die Behandlung desgonorrhoischen 
Gelenkrheumatismus mit intravenosen 
Arthigoninjektionen ; von E. Steinitz. (Ther. 
d. Gegenw. 1913. Nr. 8. S. 353.) 

In einem Falle von schwerem gonorrhoischen 
Rheumatismus wurde intramuskular und intra- 
venos Arthigon injiziert. Nach der ersten intra- 
venosen Injektion von 0,12 in physiologischer 
Kochsalzlosung (0,6) erhebliche Reaktion. Tem- 
peratur 39,8°. Alsbald erhebliche subjektive und 
objektive Besserung. Nach der 2. Injektion waren 
die Schwellungen beseitigt, die Beweghchkeit fast 
vollkommen, die Sehnerven verschwunden. Die 
Reaktion begann stets erst nach ca. 6 Stunden. 
Die Gonokokken im Urethralsekret bUeben durch 
das Arthigon unbeeinfluBt. R i e c k c (Leipzig). 
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708. Nekrophilie oder Leichenschan- 
dung im epileptischen Dammerzustand ? 

von Berg. (Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1913. 
Nr. 18.) 



B. teilt einen Fall von Leichenverstiimmelung 
mit, es handelte sich um die Leiche eines I6jahr. 
Madchens, welcher die Unke Brust und die auBeren 
Geschlechtsteile abgeschnitten waren. In den 
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Verdacht der Taterschaft kam ein Mann, bei dem 
in einem fruheren Anstaltsaufenthalt fragliche 
Anfalle von Ahseucen beobachtet worden waren. 
Erorterung der Frage Nekrophilie oder Geistes- 
storung. Der Fall wurde als unbewuBte Handlung 
im epileptischen Dammerzustand gedeutet. 

N i p p e (Konigsberg). 

709. Mord durch Ertranken; von Meyer. 
(Zeitschr. f. Medizioalbeamte 1913. Nr. 19.) 

M. teilt einen Fall von Mord eines Erwach- 
sonen durch Ertranken mit. In der Abhandlung 
werden mehrere interessante Fragen gestreift, 
welche die Sachverstandigen zu beantworten 
hatten, u. a. die Frage, wie lange ein Mensch, der 
sich in der Gefahr des Ertrinkens befindet, im 
Waser um Hilfe rufen kann. Die Frage wurde 
dahin beantwortet, daB die Hilferufo hochstens 
2—3 Minuten dauern konnen. Die Frage, ob aus 
der Stellung der GliedmaBen einer Wasserleiche 
ein SchluB auf die dem Tode vorangegangenen 
Vorfalle gezogen werden konno, wurde verneint. 

Nippe (Konigsberg). 

710. Spontane vollstandige ZerreiBung 
der Nabelschnur bei einer an sich nor- 
mal en Geburt; von Berneick. (Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte 1913. Nr. 19.) 

Es handelte sich um eino normale Geburt; die 
Hebammo machte nach einer halben Stunde den 
Cred6schen Handgriff ohne Erfolg, worauf eine 
sehr erhebliche Blutung eintrat. Die Nachgeburt 
•wurde dann manuell entfernt; es zcigte sich, 
daB die Nabelschnur genau an ihrem Ansatz am 
Mutterkuchen abgerissen war. Die ca. 60 cm lange 
Schnur befand sich ganz am Nabel des Kindes. 
B. nimmt spontane ZerreiBung der Nabelschnur 
im Moment der AusstoBung des normal entwickel- 
ten weiblichen Kindes an. Nippe (Konigsberg). 

711. Uber die forensische Bedeutung 
der Bokariusschen und de Dominicisschen 
mikrochemischen Spermareaktion; von 01- 

brycht (Arztl. Sachverst.-Zeit. 1913. Nr. 10.) 

0. kommt in einer Studie, welche sich mit der 
Nachpriifung der neuerdings angegebonen Sperma- 
kristalle befaBt, zu dem Resultat, daB ebenso wie 
die schon alter bekannten auch die von de Do- 
minicis angegebenen mit Goldtribromiir ge- 
wonnenen Spermakristallo nicht nur fiir das 
Sekret der mannlichen Geschlechtsorgane, bzw. 
der mit diesem Sekrete zufallig vermischten 
Stoffe, sondern auch fur viele andere Substanzen 
positiven Ausfall ergeben; also der positive Aus- 
fall dieser Reaktion noch keineswegs unbedingt 
das Sekret der mannlichen Geschlechtsorgane be- 
weise; des weiteren, daB Spermaflecke alteren 
Datums oder solche, die schadlichen Einfliissen 
ausgesetzt waren, die Reaktion nicht immer er- 
geben. 0. empfiehlt die de Dominicissehe Reak- 
tion jedoch wegen ihrer einfachen und schnellen 



Ausfiihrbarkeit, welche sie vor den mikrochemi- 
schen Methoden von B a r b e r i o und B o k a r i u s 
voraus hat, neben der Florcnceschen Reaktion als 
Vorprobe. Nippe (Konigsberg). 

712. Uber die Zukunft der gerichtlichen 
Medizin in PreuBen ; von Lochte. (Arztl. 
Sachveret.-Zeit. 1913. Nr. 13.) 

Der Vertreter der gerichtlichen Modizin in 
Gottingen bringt eine Reihe von Vorschlagen und 
Gesichtspunkten uber die Fortentwicklung der ge- 
richtlichen Medizin. Er betont die Wichtigkoit 
des Faches und weist darauf hin, daB das Fach in 
Deutschland eine seiner Wichtigkeit nicht ent- 
sprechende Stellung an den Universitaten ein- 
nimmt. Notwendig ist vor alien Dingen, daB die 
geriehtliche Medizin Prufungsfach wird; not- 
wendig ist ein Ausbau und die Neuerrichtung ge- 
richtsarztlicher Institute. L. betont dann weiter 
vor alien Dingen noch, daB die gerichtsarztlichen 
von den kreisarztlichen Funktionen ganzlich gc- 
trennt werden miissen und hat dann noch 
Wunsche, welche ein eigones gerichtsarztliches 
Organ betrof fen. Nippe (Konigsberg). 

713. Uber Selbstbeschadigungen im Ge- 
fangnis; von H. Marx. (Arztl. Sachverst-Zeit. 
1913. Nr. 17.) 

M. sondert die Selbstbeschadigungen nach 
Motiven und kommt dabei auf das Schema, daB 
Selbstbeschadigungen aus dreierlei Trieben heraus 
geschehen: 1. aus dem Spieltrieb, 2. aus dem 
Selbstvernichtungstrieb und 3. aus dem Selbst- 
behauptungstrieb. In der Arbeit werden cine 
Reihe interessanter Beispiele beigebracht, welche 
im Original nachgelesen werden miissen. Bo- 
merkenswert ist die Anschauung M.s, aus der 
groBen Reorganisationsfahigkeit der durch die 
Selbstbeschadigungen verletzten Gewebe auf In- 
dividuen zu schlieflen, welche einer niedrigeren 
Stufe der Gattung Mensch zuzurechen sind. 

Nippe (Konigsberg). 

714. Untersuchungen uber den Lungen- 
saft von Wasserleichen ; von Kubo. (Arztl. 
Sachverst.-Zeit 1913. Nr. 20.) 

K. hat in dem Munchner gerichtl.-med. In- 
stitut Untersuchungen liber die Absorptionsfahig- 
keit des Filtriorpapiers an Lungensaft bei an ver- 
schiedenen Ursachen Verstorbener angestellt. 
Er ging dabei von dem Gedanken aus, daB beim 
Ertrinkungstode das Blut des linken Herzens mit 
der Ertrankungsflussigkeit verdunnt wird. Er 
benutzte also zunachst einmal die SteighOhe des 
Herzblutes, um etwa Unterschiede zwischon dem 
rechten und linken Herzen zu finden. Der Aus- 
schlag in der Steighohe des Filtrierpapiers war 
jedoch kloin. Es wurde deswegen der Lungensaft 
in gleicher Weise untersucht, da die Moglichkeit 
bestand, bei Vergleich mit anderen Todesarten 
zu einem Resultate zu gelangen. In der Tat hat 
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der Lungensaft Ertrunkener im allgemeinen eine 
groBere Steighohe, als der an andoren Todesarten 
Verstorbener nachweisen lassen. Bei Anwendung 
der Methode mu8 beriicksichtigt werden, worauf 
K. selbst hinweist, dafi freilich bei Wasserleichen 
auch nach dem Tod Ertrankungsfliissigkeit in die 
Lungen dringen kann und dadurch die Methode 
an gerichtsarztlicher Beweiskraft EinbuBe erleidet. 
Immerhin scheinon weitere Untersuchungen wert- 
voll zu sein. Nippe (Konigsberg). 

715. Zur Entstehung von Verletzungen 
an Leichen durch Tierbisse; von Ziemke. 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 45. Suppl.-H. 1. 
S. 53. 1913.) 

Z. teilt einen Fall von Leichenbesehadigung 
durch eine rote Seesternart (Asterocanthion 
rubens) mit. Es handelte sich um eine nach etwa 
nach 18 Stundon aus der Kieler Fohrde gczogene, 
beim Baden ertrunkene Leiche, welche dicht be- 
setzt mit den Seesternen war. Die Haut zeigte 
Vertrocknungcn verschiedener Art, vor alien 
Dingen Blutungen verschiedener Ausdehnung in 
den oberen Schichten der Lederhaut. 

N i p p o (Konigsberg). 

716. Tod durch Shock nach korperlicher 
MiBhandlung; von Ziemke. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Bd. 45. Suppl.-H. 1. S. 58. 1913.) 

Es handelt sich um einen von Mitknechten 
todlich miBhandelten Wochenlohner, welcher eine 
groBe Reihe von Hautabschurfungen, umschrie- 
benen Blutunterlaufungen und Quetschwunden 
aufwies. Irgendwelche andere Organverando- 
rungen fehlten; so blieb nichts anderes iibrig 
als anzunehmen, daB der Tod infolge von Shock 
cingetreten sei. Es folgen Erorterungen iiber den 
Tod durch Shock. Nippe (Konigsberg). 

717. Uber die Bedeutung des Nach- 
weises kleinerer Mengen von Fruchtwasser- 
bestandteilen in den Luftwegen Neuge- 
borener fiir die Feststellung der Todes- 
ursache; von Ungar. (Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. 45. Suppl.-H. S. 101. 1913.) 

U. weist darauf hin, daB in den Lungen Neu- 
geborener die Talgmassen des eingeatmeten 
Fruchtwassers mittels der Farbung durch Sudan 
nach dem Vorgange von Hochheim sich nach- 
weisen lassen. Er weist auf die RegelmaBigkeit 



dieser Befunde hin und weiter darauf, daB das Zu- 
sammentreffen von mangelhaftor Aufblahung der 
Lungen und dem mikroskopischen Nachweis von 
Fruchtwasserbestandteilen noch nicht zu der An- 
nahme berechtigt, daB zwischen diesen Befunden 
ein ursachlicher Zusammenhang bestehen miisse. 
Er erklart also den Nachweis kleiner Mengen von 
Fruchtwasserbestandteilen in den Lungen Neu- 
geborener fur physiologisch. Nippe (Konigsberg). 

718. Die Bedeutung der Kopfgeschwulst 
als Zeichen der vitalen Reaktion; von 

Ziemke. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 45. 
Siippl.-H. 1. S. 130. 1913.) 

Es ist Z. gelungen, durch entsprechende experi- 
mentelle Anordnungen am toten Neugeborenen 
Kopfgeschwiilste herzustellen, welche in ihren 
wesontlichen makro- und mikroskopischen Be- 
funden den durch die Geburt hervorgerufenen 
Kopfgeschwulsten gleich waren. Daher ist die 
von manchen Autoren vertretene Anschauung, 
daB die Kopfgeschwiilste mit zum Beweise des 
Lobens des Kindes wahrend der Geburt heran- 
gezogen werden konnen, unrichtig. 

Nippe (Konigsberg). 

719. Ober den Nachweis der Fett- und 
Bleispur bei Kleider- SchuBverletzungen ; 

von Lochte. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. 45. Suppl.-H. 1. S. 133. 1913.) 

L. kommt bei diesen kriminalistisch wiehtigen 
Untersuchungen zu den Ergebnissen, daB sich bei 
Revolvernahschiissen eine Bleispur nachweisen 
laBt auf durchschossenen Kleidern durch eine 
chemische Reaktion, welche sich auf den Nach- 
weis von Bleijodid griindet. Bei Mantelgeschossen 
fehlt die Bleispur. Der Wert der Bleispur ist nur 
dann zweifelhaft, wenn die Kleidung von vorn- 
horein mit bleihaltigem Material, Bleistaub, Far- 
ben, Yerunreinigt war. Nippe (Konigsberg). 

720. Zur Frage der Todesursache bei 
Erhangen; von Nippe. (Vierteljahrsschr. f. 
ger. Med. Bd. 45. Suppl.-H. 1. S. 141. 1913.) 

N. widerlegt die Anschauung von G u m p - 
r e c h t , welcher angenommen hatte, daB bei der 
Erhangung regelmaBig eine Quetschung des ver- 
langerten Markes stattfinde und der Tod dadurch 
mit bedingt wttrde. Autoreferat. 



XVII. Hygiene, 

721. Les maladies v6neriennes et la welcher sich dort der Gefahr der Infektion mit 
prostitution au Maroc; par Remlinger. Typhus und Dysenterie durch das schlechte 
(Ann. d'Hyg. Bd. 19. S. 97, 1913.) [ Wasser der Aperitifs und Absinths ausgesetzt hat. 

Die Prostitution ist in Marokko auBerordentlich | zieht sich auch beinahe sicher eines oder mehrere 
verbreitet. Neben der muselmanischen und j Ulzera und Gonorrhiie zu, auBerdem ist er aber 
judischen eingeborenen Bevolkerung sind es auch alien durch Lause, Wanzen und Flbhe tibcrtrag- 
Spanierinncn in den Kustenstadten, welche sich ! baren Krankheiten, exanthematischem Typhus, 
in den Cafes usw. prostituieren. Der Besucher, | Rekurrens und Pest, ausgesetzt, welche man ge- 
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radezu „paravenerischc Krankheiten" nennon 
konnte. Mit Ausnahme der Bezirke, in wolchen 
jetzt die franzosische Militarherrsehaft den Kampf 
gegen die venerische Vcrseuchung zu fiihren ver- 
sucht, ist die Prostitution frei von jeder t)ber- 
wachung, die marokkanischen Behorden haben sie 
bisber nur als Einnahmequelle betrachtet. (Der 
Gouverneur von Mogador bezog hieraus ein jahr- 
Jiches Einkommen von etwa 100 000 Franks.) 
Auch Spanierinnen genieBen bisher unter dom 
Schutz ihrer ouropaischen Konsulargerichtsbarkeit 
vollkommene Freiheit. Vonerische Krankheiten 
sind daher ungewohnhch verbreitet, sie bilden in 
den Polikliniken von Tanger, Larache, Mazagan, 
Mogador und Saffi reichlich »/, der Klientel. 
Neben der weiblichen Prostitution spielt aber auch 
die mannJiche eine sehr groBe Rolle, die Homo- 
sex ualitat gilt nicht fur unanstandig und os gehort 
fur einen Notabeln zum gtiten Ton, neben einer 
hiibschen Maitresse auch einen Lieblingsknaben 
zu haben. Die maurischen Bader und Cafes sind 
geradezu Herde der Paderastio und in der scheri- 
fischen Armee ist sie so verbreitet, dafi man auf- 
geben muBte, gegen sie einzuschreiten. (Bekannt- 
lich ist sie auch unter den Sudanesen der ost- 
afrikanischen Schutztruppe sehr gewohnlich. Ref.) 
Diese Verhaltnisse werden der franzosischen Okku- 
pation ernste Schwierigkeiten bereiten. 

Widen man n (Berlin). 

722. Die alteste Influenza-Epidemie in 
Persien und Mesopotamien (im Jahre 855 
n. Chr.); von Eugen Mittwoch. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 447.) 

Der aus Persien stammende Philologe und Historiker 
Hamza al-Isfahani berichtet in seiner im Jahre 961 
vollendpten Chronik iiber eine im Jahre 855 auftretende 
epid mische Krankheit, die mit katarrhalischen Er- 
scheinnngen einherging. Der Verlauf der Erkrankung 
war anscheinend relativ milde, wenn auch tbdlkhe 
Jalle vorkamen. Als Ursache wird ein kalter, von 
Norden her wehender Wind genannt. Es wird in der 
Chronik der Weg genau beschrieben, den die Spuche 
nahm, der mit den EaupthandelsstraBen iibereinstimmte 
Es handelt sich hier wahrscheinlich um die alteste 
historisch nachweisbare Influenzaepidemie. 

Koenigsfeld (Breslau). 

723. Tuberkulose und Wohnung; von 

Portmann. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. S. 254.) 

Eine sehr fleiBige, umfangreiche Arbeit, welche 
bei dem vielfach vorhandenen Tuberkulinenthu- 
siasmus voile Beachtung, besonders bei den prak- 
tischen Arzten finden muB. Die Arbeit gipfelt in 
einigen Forderungen, die zu einer Verbesserung 
der Wohnungsverhaltnisse wesentlich beitragen 
konnen. Diese sind: 1. Einrichtung einer zentrali- 
sierten, ausgedehnten Wohnungsinspektion. 2. Ein- 
richtung von billigen kleinen Wohnungen. 3. Bau 
eines mit alien Einrichtungen der modernen 
Krankenhaushygiene ausgestatteten Isolierhauses. 
4. Aufklarung samtficher Volkskreise. 

D e u B e n (Bonn). 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 
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724. Zur Spuckhygiene; von O. Moszeik. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. S. 274.) 

M. gibt in seiner Arbeit sehr interessante Be- 
obachtungen wieder uber die Untorsuchung von 
Lokalitaten, an denen sich das Publikum erfah- 
rungsgemaB in grbBeren Mengen anhauft, und 
zwar wurden diese sowohl in einer GroB-, Mittel- 
als auch Kleinstadt vorgenommen. 

De u Ben (Bonn). 

725. Die Gefahren der Caissonarbeit; 

von Philipp Silberstern. (Osterr. Viertel- 
jahrsschr. f. Gesundheitspfl. Bd. 3. H. 4. 1913.) 

In der komprimierten Luft der Caissons nehmen die 
Korpersiifte reichlicher als sonst die Gase des umgeben- 
den Mediums, vorwiegend Stickstoff, auf. Auch von 
den Fetten und Lipoiden wird Stickstoff absorbiert, 
und zwar nahezu sechsmal so viel als vom Blute. Bei 
fehlerhaftem Druckabfall kommt es zur Entladung von 
Luftblaschen in den Gewebsfliissigkeiten und im Blute. 
Dadurch sind viele Krankheitserscheinungen zu erklaren, 
die, allerdings voiiibergehenden, Glieder- und Gelcnk- 
schmerzen, die Meniereschen Erscbeinungen und die 
Riickenmarkslahmungen (Ischamie, Erweichungsherde), 
und die Luftembolien im Gebiete des kleinen Kreis- 
laufs, die in erstor Linie als Ursache der foudroyanten 
Todesfalle in Betracht kommen. Arbeiten, bei welchen 
eine Atmosphiire tjbnrdruck nicht erreicht wird, be- 
dingen nicht diese Gefahren und konnen nur unter Um- 
standen Trommelfell- und Mittelohraffektiooen, relativ 
harmlose Erkrankungen, verursachen. 

Von entscheidender Wichtigkeit fiir dio typischen 
Gefahren der Druckluftarbeit sind die Schnelligkeit und 
Art des Druckabfalles. Die erste Halfte dps Druck- 
abfalles ist derart zu beschleunigen, da8 etwa 3 /. ( Minuten 
auf je 0,1 Atmosphare, die zweite Halfte derart zu ver- 
langsamen, daB etwa 3 Minuten auf je 0,1 Atmosphare 
entfallen. 

Die Schichtdauer ist mit steigendem tTberdruck zu 
verkiirzen. Herz- und Lungenkranke miissen von der 
Caissonarbeit ferngehaltea werden. GrfiBerer Fettgehalt 
des Korpers oder derNahrung disponiert zu Erkrankangen. 

Nach der Ausschleusung ist maCige Bewegung emp- 
fehlenswert. 

Die Riickversetzung in Druckluft gilt als Rettungs- 
mittel bei auftretender Gefahr, da es dann wieder zu 
einer Resorption der freiwerdenden Luftblaschen kommt. 

Es wird ferner ein Entwurf von „Schutzvorschriften 
fiir die Arbeit in komprimierter Luft" mitgeteilt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

726. Die wirksamen und wertvollen Be- 
standteile des Kaffeegetranks, mit beson- 
derer Berucksichtigung des koffeinfreien 
Kaffees Hag und des Thumkaffees; von 

K. B. Lehmann. (Munchn. med. Woch. 1913. 
S. 281 n. 357.) 

Das wirksame Prinzip dos Kaffees ist das 
Koffein, auf das allein auch die gelegentlich auf- 
tretenden toxischen Erscheinungen zu groBer 
Mengen von Kaffee zurtickzufiihren sind. Die mit 
Wasserdampf fliichtigen Bestandteile haben selbst 
in hohen Dosen keine irgendwie sinnfalligo Wir- 
kung, speziell fehlt den intensiv nach Kaffee 
riechenden Destillaten jede schlafraubende Wir- 
kung. Mit dem praktisch koffeinfreien Kaffee 
Hag, der die gesamten Rostprodukte enthalt, konn- 
ten irgendwelche schadlichen Wirkungen, selbst 
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in groBten Dosen nicht festgestcllt werden. Der 
Kaffee Hag vermittelt daher koffeinempfindlichen 
Personen den ganzen Wohlgoschmack des Ori- 
ginalgetranks, ohne irgondwie zu schaden. Diese 
Befunde stehen im Gogensatz zu der von manchen 
Seiten vertretenen Anschauung, da6 die schad- 
lichen Wirkungen des Kaffees auf die Rostpro- 
dukte, und zwar speziell auf die fliichtigen, zu- 
ruckzufiihren sind. Dementsprecnend verhielten 
sich auch Lehmanns Versuchspersonen gegenuber 
Thumkaffee, der durch eine besondere Methode 
der Reinigung und des Rostens hergestellt wird 
und einen Teil der fliichtigen Bestandteilo nicht 
onthalt, nicht merklich andors als gegen anderen 
koffeinhaltigen Kaffee. Es ist also nicht berech- 
tigt, den Thumkaffee als hygienisch besonders 
wertvolles Praparat anzupreisen. 

Koonigsfeld (Breslau). 

727. Uber den CO,-Gehalt der Luft in 
der Berliner Untergrundbahn; von W. Ar- 

noldi. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 1166.) 

YeranlaBt durch die zuweilen vernommenen Klagen 
uber „Scblechte u Luit in der Berliner Untergrundbahn, 
untersuchte A. den CO,-Gehalt der Luft in den Wagen 
der Untergrundbahn an verschiedenen Stellen und zu 
verschiedenen Zeiten wahrend der Fahrt und verglich 
die gefundenen Werte mit denen von Luft aus leeren 
Wagen, aus den Untergrundbahnhofen , aos anderen 
Verkehremitteln und Raumlichkeiten (Schulzimmer, 
Ootthardtunnel, Cafes, Restaurant usw.). In den be- 
setzten Wagen iibertreffen die hochsten gefundenen 
CO,-Mengen die Grenzwerte Pettenkofers nnd Riet- 
s one Is um ein Geringes und bleiben unterhalb dem 
von Zu ntz angegebenen. Die Giite der Luft, bzw. die 
Ventilation in der Berliner Untergrundbahn ist also 
dorchaus giinstig zu beurteilen. 

Koenigsfeld (Breslau). 



728. Jahresbericht uber dieTatigkeit des 
Medizinaluntersuchungsamtes des Regie- 
rungs- Bezirks Konigsberg i. Pr. vom I.April 
1912 bis 1. April 1913; von Hans Re iter. 
(Hyg. Rundschau Bd. 23. S. 897. 1913.) 

Es wurden 7417 Untersuchungen ausgefuhrt gegen 
8934 im Vorjahre, d. h. 1517 weniger. Die Vermin- 
derung -wird teilweise von Diphtherie-, zum groBeren 
Teile von Typhusuntersuchungen getragen. Im einzelnen 
verteilen sich die Untersuchungen folgendermaQen : 
Diphtherie 1286, davon positiv 367 = 28,5%, Tuber - 
kulose 1362, davon positiv 282 = 20,7%, Typhus 4481, 
davon positiv 473 = 10°/ 0 , Varia 274. Die Anwen- 
dung der Conradi-Trochscnen Tellurnahxboden zur Ziich- 
tung der Dipbtberiebazillen ergab keine Vorziige. Die 
Sputumuntersuchungen ergaben nach dem einfachen 
Ausstrich praparat in 17,4% ein positives Resultat, mit 
dem Antiforminverfahren wurde eine weitere Zunahme 
der positiven Ergebnisse um 4% erzielt Es gelang, 
allerdings meist erst nach wiederholter Untersuchung, 
9 Typhusbazillentrager festzustellen. Im Berichtsjahre 
wurde eine groflore Typhusepidemie in Konigsberg be- 
obachtet, die auf einer infelrtion von Milch mit Typhus- 
bazillen beruhte. Eine Nachpriifung des von Lange 
auf dem Mikrobiologentag 1912 angegebenen fliissigen 
„polytropen" Nahrbodens zur Differenzierung von Dys- 
enterie-, Typhus-, Paratyphus- and Kolibazillen hatte 
ein sehr giinstiges Ergebnis, so dafi der Nahrboden fur 
den Gebrauch in Untersuchungsamtern sehr empfoblen 
wird. Koenigsfeld (Breslau). 

729. The physiology of the open-air 
treatment; by L. Hill. (Lancet May 10. 

i 1913. S. 1285.) 

Die Erfolge der Freiluftbehandlung beruhen 
auf der Bewegung, der Temperatur und der Feuch- 
tigkeit der Luft, nicht auf ihren chemischen Eigon- 
tiimlichkeiten. Die ganze Wohnungshygiene 
sollto darauf gerichtet scin, der Luft moglichst 
freien Zugang zu gewahren. 

Fischer-Defoy (Dresden). 



XVHI. Soziale Medizin. 



730. Die Behandlung Alkoholkranker in 
der Sprechstunde; von Sixl v. Rapff. 
(Arztl. Zentralanz. 1913. Nr. 6. S. 72.) 

Reiche Erfahrung und Dauererfolge lassen 
v. R. einer regelrechten wissenschafthchen Be- 
handlung Alkoholkranker auBerhalb von Anstal- 
ten, also in dor Sprechstunde des Arztes, das Wort 
reden. Die als Heilmittel vorgeschlagene Psycho- 
therapie gipfelt in der Hypnose, der Alkoholkranke 
loicht zuganglich sind, wenn einmal der Wider- 
stand gcbrochen und ihr MiBtrauon sich in Ver- 
trauen umgewandelt hat. Bei wochentlich drei- 
maliger Hypnose erzielt v. R. in 6 Wochen Hei- 
lungen selbst bei solchen Fallen, die er friiher fast 
fiar verloren hielt. Fast in 9 Fallen konnte er zu 
sofortiger volliger Entziehung des Alkohols schrei- 
ten. Die Enthaltsamkeitsvereine sind dem Ge- 
nesenden eine wichtige Stutze gegen etwaige 
Ruckfalle, die aber auch unter Hypnose rascher 
heilen als sonst. v. R. faBt seine Erfahrungen 
dahin zusammen: „Wenn ein Alkoholkranker noch 



behandelt sein will, wenn er gewisse Einsicht hat 
oder die Einsichtslosigkeit nicht gar zu weit vor- 
geschritten ist, wenn die Organe: Herz, Leber, 
Gehirn, GefaBe, nicht im letzten Stadium der Ent- 
artung sich befinden, wenn der Kranke noch auf 
den Arzt eingehen kann — auch bloB gefiihls- 
maBig — , kann man ihm noch helfen. 

Schroder (Dusseldorf). 

731. Der Kampf gegen die kriminelle 
Fruchtabtreibung; von H. Meyer-Ruegg. 
(Korr.-BI. f. Schweizer Arzte 1913. Nr. 5. S. 129.) 

M.-R. spricht zunachst uber die Zunahme des 
kriminellen Abortes und belegt diese Tatsache 
zahlenmaBig. Die Vorschlage v. W i n k e 1 s , die 
auf eine scharfere Beobachtung der Hebammen 
durch den Bezirksarzt, Untersuchung der ab- 
gegangenen Eiteile oder Fruchte auf Verletzun- 
gen usw. hinzielen, sind praktisch nicht durch- 
fuhrbar. Ebenso nutzlos sind Belehrungen des 
Publikums uber die Gefahren. 



Digitized by 



Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hollander. — Lyth. — Hermann u. Weill. — Tigerstedt. 



219 



M.-R. fordert, wenn die Fruchtabtreibung mit 
Erfolg bekampft worden soil, Hebung des Heb- 
ammenstandes und strengste Indikationsstellung 
bei den Arzten. Fur letztere lasson sich 3 Gruppen 
aufstellen: I. Gebarunmoglichkeit wegen hoch- 
gradiger Beckenverengerung. II. Lebensgefahr- 
liche Zustande, durch die Schwangerschaft be- 
dingt: a) Einklemmung des schwangeren Uterus, 
b) akutes Hydramnios, c) unstillbares Erbrechen, 
beides in eizessivem Grade. III. Erkrankungen 
anderer Organe, die durch die Hereditat lebens- 
bedrohliche Verschlimmerungen erfahren, z. B. : 
a) aktive Tuberkulose, a) Herz- und Nierenerkran- 
kungen, c) Chorea, d) Psychosen. 

Natiirlich ist in jedem Falle noch die Bourtei- 



lung, ob der Eingriff notwendig ist, sehr schwer, 
die Hinzuziehung eines zweiten Arztes ist ge- 
boten, im allgemeinen verfugen jedoch die Inter- 
nisten zu teicht iiber das kindliche Leben. 

Besonders scharf wendet sich M.-R. gegen die 
sogenannte „soziale Indikation", die der Willkur 
Tur und Tor offnet. Aus diesem Grunde schlioBt 
M.-R. mit einem Appell an die Arzte, das offent- 
liche Gewissen in Sachen der Fruchtabtreibung 
zu scharf en, indem sie selbst das keimende Leben 
hoher werten. 

Hierdurch, nicht durch Gesetze und Polizei- 
maBregeln kann der Kampf gegen die Frucht- 
abtreibung mit Aussicht auf Erfolg aufgenommen 
werden. Heimann (Breslau). 



C. Biicherbesprechungen. 



33. Die Medizin in der klassischen 
Malerei; von Eugen Hollander. 2. Aufl. 
Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 478 S. mit 
272 in den Text gedrackten Abbild. (28 Mk.) 

Ein wahres Prachtwerk stellt dieses Buch dar. 
Nicht nur durch die wirklich glanzende Aus- 
stattung des Ganzen und durch die ungewohnlich 
vorziigliche kunstlerische Reproduktion der vielen 
Abbildungen, sondern auch durch den echt wissen- 
schafthchen und kunstlerischcn Geist, der das 
Werk von seiner ersten Seite an durchweht. H. 
beherrscht die Geschichte der Medizin in gleicher 
Weise wie die der Kunst und bringt in an- 
sprechender, fesselnder Diktion Erlauterungen der 
einzelnen Abbildungen sowie zusammenfassende 
Darstellungen iiber die mannigfachen Beriihrungs- 
punkte, welche Malerei und Medizin im Laufe der 
Zeiten dargeboten haben. Neben dem Anatomie- 
bild und dem Korperbau und seiner Darstellung 
im Wechsel von Mode und Kiinstlerstil ist die 
Pathologic in zahlreichen Abbildungen vertreten. 
Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen 
werden. Die Lekture des Buches aber kann nur 
aufs warmste empfohlen werden. Jeder Leser 
wird sich dadurch hohen GenuB verschaffen. 

Leo (Bonn). 

34. Studies on the influence of thermal 
environment on the circulation and 
the body-heat; by E. R. Lyth. London 
1913. 72 S. (2 sh. 6 p.) 

Die Einwirkung von Warme auf den K5rper 
hat, wie L. in der vorliegenden Monographie auf 
Grund von 25 000 Einzelbeobachtungen ausfuhrt, 
den Erfolg, daB ein gewisser Ausgleich im Ge- 
fSfisystem eintritt; es bildet sich hinsichtlich der 
BlutgefaBe ein passender Grad von muskularer 
Kontraktion ihrer Wandungen, hinsichtlich des 
Herzens eine geeignete Rate und Kraft seiner 



Pulsationen aus. 1 5 Tabellen lassen einen Uber- 
blick Qber die Einzelergebms.se der sorgfaltig 
durchgefuhrten Arbeit zu. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

35. Jahresbericht iiber die Fortschritte 
der Physiologie; herausgegeben von L. 
Hermann und 0. WeiB. Stuttgart 1913. 
Ferd. Enke. 555 S. (Broach. 26 M.) 

Der neuerechienene Band enthalt den Bericht 
fiber das Jahr 1911 und bringt, wie es auch 
bisher flblich war, kapitel weise in zusammen- 
hangender Darstellung den Inlialt der einschlagigen 
Arbeiten des genannten Jahres. Dem immer 
st&rkeren Anwachsen des jahrlich erscheinenden 
Bandes, welches durch die mehr und mehr zu- 
nehmende Produktion an wissenschaftlichen Ar- 
beiten bedingt wurde, soli vom nachsten Jahrgang 
ab dadurch entgegengearbeitet werden, dafi die- 
jenigen Teile der physiologischen Literatur, welche 
in ausreichender Weise in den Jahresberichten 
fiber die Fortschritte der Tierchemie Berflck- 
sichtigung finden, von der Besprechung an dieser 
Stelle ausgeechlossen werden. Dit tier (Leipzig). 

36. Lehrbuch der Physiologie des Men- 
schen; von R. Tigerstedt. Leipzig 1913. 
S. Hirzel. 582 S. (Brosch. 10 Mk.) 

Vom T.schen Lehrbuch ist der erste Band 
nunmehr in siebenler Auflage erschienen. Das 
Buch ist in Kreisen der Studierenden und Arzte 
so allgemein bekannt und geschatzt, daB es kaum 
nOtig sein durfte, der neuen Auflage eine be- 
sondere Empfehlung mit auf den Weg zu geben. 
Es sei nur gesagt, daB die neue Auflage dem 
derzeitigen Stande unserer Wissenschaft voll- 
kommen angepaBt worden ist. Der groBe Vor- 
zug des „Tigerstedt" vor den anderen Lehr- 
bdchern des gleichen Umfanges besteht nach wie 
vor in der elementaren Art der Darstellung und 
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Auswahl des gebotenen Stoffes, welche ihn vor 
allem fur den Gebrauch des Studierenden sehr 
geeignet machen. Die zahlreichen wohlgelungenen 
Abbildungen tragen dazu wesentlich bei. 

Dittler (Leipzig). 

37. Schriften zur angewandten Seelen- 
kunde; herausgegeben von S. Freud. 
Heft 15: Aus dem Seelenkben des Kindes. 
Eine psychoanalytische Studie; von H. von 
Hug-Hellmuth. Wien 1913. Franz 
Deuticke. 170 S. (5 Mk.) 

Die junge Wissenschaft vom Kinde hatte sich 
ein Buch wie das vorliegende wohl nicht traumen 
laseen. Ich gestehe offen, daB ich ratios bin, 
wie ich ein solches Wert beurteilen soil. Aui 
der einen Seite muB ich bewundernd anerkennen, 
daB die Verf. ein ganz eminentes Beobachtungs- 
talent fur Kinder hat, eine Gabe, um die ich sie 
ehrlich beneide, denn ein solches Geschenk der 
Natur wird Dur wenigen zuteil. Wie schade, daB 
die Verf. nicht am eigenen Kinde, sondera nur 
an ihrem (sehr intelligenten aber entschieden 
neuropathischen) Neffen Studien machen konnte ! 

Auf der anderen Seite das Schreckgespenst 
der Psychoanalyse, mit unerbittlicher Konsequenz 
auf das frflheste Sanglings- und Kindesalter „an- 
gewendet". All die suBe Tandelei mit den lieben, 
unbeholfenen Wesen, all die drolligen Schelme- 
reien, das Jauchzen \md Krahen und Strampeln, 
das Lallen und Stammeln, der ganze Zauber der 
ersten Kindheit wird mikrotomiert nach den Re- 
gcln neuester sublimierter Wiener Sexualitat. 
Wir werden an zahllosen Beispielen fiber Anal, 
Genital, Muskel, Lippen, Gaumen, Kehlkopferotik, 
Exhibitionismus, Narzismus, Sadismus, Masochis- 
mus usw. des Kindes belehrt. Das ganze Seelen- 
leben des SSuglings und Kindes wird in raffinier- 
tester oft blendend geistvoller Weise aufgelost in 
seine anscheinend qualitativ und quantitativ do- 
minierenden neurosexuellen Einheiten. Das Leben 
der Kinder scheint nach H.-H. eine Summe ero- 
gener Momente, ein ununterbrochenes Erleben 
bewuBter und unbewuBter Erotik, aktiver und 
passiver Sexualitat. Wollte die Padagogik dieses 
Buch ernst nehmen, dann w&re der geeignetste 
Erzieher der, dem nichts, aber auch nichts 
Men8chliches fremd ist der fiber die intimsten 
Finessen der ganzen Physiologie und Pathologie 
der Sexualitat informiert ist 

Ich wfirde das Buch H.-H.s keiner Mutter in 
die Hand geben. Jede natiirliehe Harmlosigkeit 
wird der Erziehung genommen, die Freude am 
Kind wird durch die erniichternde, unbarmherzige 
Psychoanalyse in Ekel verwandelt 

Die an sich berechtigte Frage nach der Sexu- 
alitat im Kindesalter wird im vorliegenden Werke 
in einer so monstrSsen Weise studiert, daB jeder 
Kinderfreund uur wiinschen wird, sie ware besser 
gar nicht zur Diskussion gestellt. Der Psycho- 



analyse an sich kommt gewiB eine Daseins- 
berechtigung zu. In der Studie „Aus dem Seelen- 
leben des Kindes" lauft diese Methodik aber in 
eine extrem feine Spitze aus, die klirrend ab- 
bricht. „Ja, es ist nicht zu weit gegangen, wenn 
wir die Basis alles „B5sen" am Kinde in seinem 
und seiner Umgebung sexuellen Leben suchen" 
(S. 150)! Dieser Satz enth&lt gewissermaBen das 
Programm der Verfasserin. Alles „B5sen" ! Und 
des „Guten"? Wozu das alles, fragt man sich 
am SchluB. Welche positiven pftdagogischen 
Maximen, welche psychotherapeutischen Richt- 
linien werden denn schlieBlich zu Tage gefordert? 
Nichts. Wie glficklich sind Pestalozzi, FrSbel, 
Preyer, Herbart und andere grofie Kinder- 
freunde zu preisen, daB es ihnen erspart geblieben 
ist, BQcher wie das besprochene zu erleben. 

Klotz (Schwerin). 

38. Arbeiten aus dem Kgl. Institut fur 
experimentelle Therapie zu Frankfurt; 

herausgegeben von P. Ehrlich. Heft 5. 
Jena 1913. Gustav Fischer. 60S. (Geh.2Mk.) 

I. Uber die Haltbarkeit des Diphtherie- und 
Tetanusserums ; von K. E. Boehncke. Das in 
Deutschland unter staatlicher Kontrolle in den Ver- 
kehr gebrachte Diphtherieserum hat, wenn es nicht 
direkten Schadigungen durch Licht oder Warme 
ausgesetzt ist, im allgemeinen eine praktisch un- 
begrenzte Haltbarkeit mit anscheinend sehr all- 
mahlichem Antitoxinverlust : noch fur ein 8jaliriges 
Serum ergaben die Untersuchungen teils uberhaupt 
keine, teils eine Abschwachung von 5%. Bei 
Diphtherieseris einer bestimmten Fabrik lieB sich 
noch bis zu 12 1 / i Jahren ein Antitoxinverlust nicht 
nachweisen. 13 — 15jahrige Diphtheriesera der- 
selben Fabrik zeigten einen Verlust von ca. 10°/ o 
des urspriinglich angegebenen Wertgehalts. Yer- 
schiedene Sera wiesen auch nach einer 2*/« — 5- 
monatigen Erwannung auf 37° keine nennenswerte 
EinbuBe an Antitoxin auf. Selbst bei einer Tempe- 
ratur von 41° macht sich erst nach mehrmonatiger 
Einwirkung im allgemeinen eine deutliche Ab- 
schwachung bemerkbar. — Yon 18 untereuchten 
2 Jahre alten Tetanusseris haben 12 ihren vollen 
urspriinglichen Wertgehalt bei der Nachprfifung 
ergeben, 4 Sera haben eine ganz minimale, nur 
eben wahmehmbare Abschwachung gezeigt. Also 
auch die Haltbarkeit des Tetanusserums kann fin- 
die Yerhaltnisse der Praxis als durchaus befrie- 
digend werden. 

U. Die Wertbemessung des Meningokokken- 
serums vom prfifungstechnischen Standpunkt; von 
K.E. Boehncke. Die Dnterstellung des Meningo- 
kokkenserums unter die staatliche Prfifungskontrolle 
ist ein dringendes Bedurfnis. Die Auswertung im 
Tierversuch erscheint zur Zeit noch nicht mit der 
Sicherheit moglich, die fur staatliche Prfifungs- 
zwecke unbedingtes Erfordernis ist Von den 
WertbemeBsungsmethoden in vitro bietet die von 
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Neufeld vorgeschlagene Bestimmung der bak- 
teriotropen Substanzen unter Zugrundelegung eines 
Standardserums auch fiir die staatliche Prfifungs- 
technik genugende Exaktheit. Daneben empfiehlt 
aich die Prilfung auf komplementbindende Anti- 
kSrper. Aufler dieser Wertbemessung milBte bei 
der staatlichenKontrolle jedes MeniDgokokkenserum 
auch noch wie die anderen Sera auf Keirnfreiheit, 
Karbol- und EiweiBgehalt gepruft werden. 

III. ftber den Parallelismus der Pneumokokken- 
antikSrper in vitro und in vivo und ihre Haltbar- 
keit im Pneumokokkenserum • Von K.E. Boehnke 
und J. Mouriz-Riesgo. Es besteht ein ge- 
wisser Parallelismus zwischen dem Gehalt an in 
vitro nachzuweisenden Antistoffen eines Pneumo- 
kokkenserums und dem Grad seiner Schutzwirkung 
in vivo. Deutiieher wird dieser Parallelismus nur 
bei den Bakteriotropinen. Ein umgekehrtes Ver- 
halten zeigten die komplementbindenden Stoffe, 
doch mussen darttber noch eingehendere Unter- 
suchungen Klarheit schaffen. Eine ausgesprochene 
Polyvalenz zeigte keines der untersuchten Sera, 
weder in vitro noch in vivo. Eine gewisse Poly- 
valenz in der Wirksamkeit durfte dem unter- 
suchten Pneumokokkenserum Merck nicht abzu- 
sprechen sein. Die Agglutinine zeigten sich bei 
einer Aufbewahrung unter gewohnlichen Verhalt- 
nissen (bei Zimmertemperatur im Dunkeln) in 
flQssigen, 4 — i 1 ^ Jahre alten Sens als sehr 
labile, die Bakteriotropine dagegen als relativ 
stabile Substanzen. Im Schutzversuch zeigten 
diese Sera noch ca. >/ 4 — 1 j a ihrer ursprilnglich 
angegebenen Wirksamkeit. Dem Gehalt an Bak- 
teriotropinen kommt demnach wohl ein betracht- 
licher Anteil an der spezifischen Wirkung des 
Serums im Tierversuch zu. 

Koenigsfeld (Breslau). 

39. Contributions to practical medicine; 

by J. Sawyer. V. Edition. Birmingham 
1912. 410 S. (5 sh.) 

In 5. Auflage erecheinen S.s ausgewahlte kli- 
nische Abhandlungen, die teilweise Gebiete be- 
treffen, die nicht oft behandelt werden, aber 
darum um so grofierea Interesse haben, so die 
Schlaflosigkeit ; aber auch therapeutische Fragen 
werden mit groBer Umsicht besprochen, wie die 
Behandlung der chronischen Obstipation, die des 
Ekzems, die des Asthmas durch Einatmungen. 
Fiir Neuerungen, wie den Gebrauch einer Oliven- 
blattertinktur als Toxikum so wie des schwarzen 
Pfeffere als Stomachikum tritt S. lebhaft ein. 
Vermehrt wurde die neue Auflage durch die drei 
Lumley- Vorlesungen flber praktische Punkte 
aus dem Gebiete der Herzerkrankungen. SchlieB- 
lich diirfte jeder Arzt unter den 28 Kapiteln des 
Werkes vieles Anregende finden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

40. GrundriB der Pharmakologie in be- 
zug auf Arzneimittellehre und Toxi- 



kologie; von 0. Schmiedeberg. 7. Aufl. 
bearbeitet unter Mit wirkung von E. St. 
Faust. Leipzig. F. C. W. Vogel. XIV 
u. 643 S. (Brosch. 12 Mk.) 

Den neueren Ergebnissen der experimentellen 
Pharmakologie und verwandter Gebiete Rechnung 
tragend, hat dieses Buch des Nestors der deut- 
schen Pharmakologen abcrmals die Presse ver- 
lassen. Die hohe Bedeutung dieses Buches fiir 
den Forscher ist bekannt. Sicherlich wird auch 
diese Auflage ihren Zweck erfflllen und ein zu- 
verlfissiger Ratgeber auf dem Gebiete der Pharma- 
kologie sein. 

Nicht zu unrecht beklagt S. im Vorwort die 
Pragung des Wortes „Chemotherapie". Die neuer- 
dings empfohlenen chemotherapeutischen Prapa- 
rate besitzen nicht nur chemische, sondern auch 
pharmakologische Eigenschaften und sind „un- 
zweifelhaft identisch mit den pharmakologischen 
Agentien". Der Name Chemotherapie kann bei 
dem Nichteingeweihten Verwirrung der Begriffe 
herbeinlhren. Bach em (Bonn). 

41. Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1912; von Pollatschek und 
Charmatz. Wien 1913. XXXII u. 203 S. 
(Brosch. 5 Mk.) 

Es ist fiir den praktischen Arzt sicherlich 
schwierig, wenn nicht ganz unmoglich, sich ein 
abgerandetes Bild von den therapeutischen 
Leistungen selbst eines kleinen Zeitraums zu 
machen. Vorliegender Jahresbericht soli in seiner 
24. Auflage bier eingreifen und in Form eines 
kleinen Lexikons fiber alle wichtigeren Arbeiten 
auf therapeutischem Gebiete — nicht allein Phar- 
makotherapie — AufschluB geben. 

Die auBere Anordnung ist die gleiche ge- 
blieben wie bei den fruheren Auflagen. 

Bachem (Bonn). 

42. Lehrbuch der organischen Chemie 
fiir Mediziner; in siebzehn Vortragen von 
G. v. Bunge. 2. vermehrte u. verbesserte 
Auflage. Leipzig 1913. Joh. Ambr. Barth. 
288 S. (7 Mk.) 

WaB dieses fQr den Zweck, fiir den es ge- 
schrieben, so empfehlenswerte Buch vornehmlich 
wertvoll macht, ist die Anregung, die der junge 
Mediziner, der Vorkliniker, darin findet, der sehr 
oft die Chemie als fiberflussigen Ballast empfindet, 
weil er ihre Bedeutung fur die klinischen Diszi- 
plinen noch nicht zu schatzen weiB. Fast auf 
jeder Seite wird ihm beim Studium dieses Buches 
der Zusaammenhang der in leicht verstandlicher 
Weise behandelten, auch der schwierigeren orga- 
nischen Verbindungen mit Physiologie, Pharma- 
kologie usw. vor Augen gefuhrt und sein Inter- 
esse hierfur geweckt. 

Bier findet sich das fur das medizinische 
Studium nfitige chemische Wissen von einem 
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Fachmann in mustergflltiger Form zusammen- 
gestellt. Auch mancher praktische Arzt kann 
beim Studium dieses Buches eine schmerzlich 
empfundene Lflcke in seinem "Wissen ausfflllen. 

Junkersdorf (Bonn). 

43. Das Gehororgan und die oberen Luft- 
wege bei der Beurteilung der Militar- 
dienstfahigkeit; von W.HaBlauer. Berlin 
1913. Oscar Coblentz. 280 S. (6 Mk. 50 Pf.) 
Der erste Teil behandelt das Gehflrorgan, der 
zweite Teil die oberen Luftwege, der Schluflteil, 
enthaltend die einschlagigen Bestimmungen der 
Qbrigen Staaten mit stehenden Heeren, hat im 
Gegensatz zu den beiden ersten mehr theoretisches 
Interesse. 

Wer im Zweifelfalle Auskunft wflnscht Ober 
die Einwirkung von pathologischen Zustanden der 
Ohren und obersten Luftwege auf die Dienst- 
fahigkeit und flber die Dienstbeschadigungsfrage, 
wird sie in diesem Biiche in kurzer praziser 
Form und lflckenlos finden. Bei den ausfflhrlichen 
ErQterungen flber letztere Frage berflhrt besonders 
wohltuend, daB das leider vielfach bestehende, 
fast prinzipielle Bestreben, jede w&hrend der 
Dienstzeit in Erecheinung tretende Erkrankung 
auch unbedingt auf Dienstbeschadigung zurflck- 
zufuhren, auf das berechtigte MaB zurflckgefflhrt 
wird. 

Die Kenntnis des Zusammenhanges einer be- 
hinderten Nasenatmung (adenoide Wucherungen, 
Schleimhautschwellungen, Polypen, Nasenscheide- 
wandanomalien u. dgl.) mit den Mittelohrkatarrhen 
und Eiterungen (besonders den stets rezidivieren- 
den) und den Katarrhen des Rachens und Kehl- 
kopfes muB noch viel mehr Allgemeingut der 
Sanitatsoffiziere werden; vor allem aber denke 
man an die wichtige Rolle, die die obersten Luft- 
wege und der lyraphatische Rachenring als Ein- 
gangspforte der Infektionskrankheiten spielen, den 
Zusammenhang von Behinderung derNasenatmung 
mit der Ausbildung des Gesichtsschadels und des 
Brustkorbes, ihre Einwirkung auf Stimme, Herz, 
Geistestatigkeit usw. 

Der "Wunsch des Verfassers (Seite 27 und an 
anderer Stelle), stellungspflichtige Mannschaften 
zur entgQltigen Entscheidung ilber die etwaige 
Dienstffthigkeit bereita vor der Einstellung den 
Korpsohrenstationen zuzufuhren, ist trotz der an- 
gefuhrten, nicht zu leugnenden Vorteile kaum 
durchfuhrbar , jedenfalls nicht ohne gesetzliche 
Bestimmung. Kein Arbeiter auf dem Lande und 
auch viele andere werden sich freiwillig wahrend 
der Sommerzeit einer Lazarettbehandlung unter- 
ziehen, besonders da die einschlagigen Krank- 
heiten meist keine oder wenig Besch werden machen. 

Die Absicht, einen oto-rhinologischen Batgeber 
fur den Militfirarzt als Erganzung zum otologischen 
Lehrbuch zu schaffen, hat H. auf das Beste er- 
reicht. Thiel (Danzig). 



44. Die luetischen Erkrankungen der 
Bauchorgane ; von Th. Hausmann 
Halle 1913. Carl Jlarhold. 86 S. 

H. will eine Lucke ausfflllen, indem er eine 
monographische Darstellung der Syphilis der Ab- 
dominalorgane anstrebt. In der Hauptsache wird 
die Syphilis des Intestinaltraktus abgehandelt und 
hier wiederum nimmt die Magensyphilis den 
breitesten Ran in ein. Es werden die einzelnen 
Erkrankungsformen nicht nur des Spfitstadiums, 
sondern auch des Frflhstadiums der Lues bei den 
in Frage kommenden Organen gebflhrend ge- 
wflrdigt Die Syphilis der Bauchorgane tritt 
durchaus nicht immer lange Jahre post infectionem 
auf ; oft wird sie sehon im ersten Jahre nach der 
Infektion manifest und fflhrt in wenigen Jahren 
zu schweren Organveranderungen. Histologisch 
handelt es sich seltener um typische Gummen, 
ofter um diffuse infiltrative Prozesse, um fibrSs 
hyperplastische Vergange, um syphilitischeSchwie- 
len. Dankenswert ist die Berflcksichtigung der 
luetischen Retroperitoneal- und Mesenterialtumoren, 
die entweder aus einem diffusen gummfisen In- 
filtrat oder aus Paketen gummos veranderter 
Drusen oder aus einer Kombination beider be- 
stehen. Diese Dinge sind diagnostisch von groBer 
Bedeutung. Eine gute Literaturflbersicht be- 
schliefit die fleiBige und anregende Arbeit. 

Riecke (Leipzig). 

45. Die Schdnheitspflege. Fur Arzle und 
gebildete Laien; von Orlowski. 3. AufL 
WGrzburg 1913. Curt Kabitzsch. 182 S. 

"Was schon bei Besprechung der fruheren 
Auflagen betont wurde, besteht auch jetzt noch 
zu Recht. Man kann nicht zween Herren dienen, 
nicht fflr Laien und Arzte ein gleich vollgilltiges 
"Werk schreiben, auch nicht oder vielmehr gerade 
nicht flber Kosmetik. Wenn 0. im Vorwort zur 
zweiten Auflage meint, daB ein Laie bei Srztlicher 
kosmetischer Behandlung genau wissen musse, 
was geschieht und was flberhaupt geleistet werden 
k5nne, so ist dies doch schlieBUch fflr jede Art 
arztlicher Behandlung erforderlich — man denke 
nur an chirurgische Operationen — , wie aber da- 
durch der Kurpf uscherei vorgebeugt werden konne, 
ist unverstandlich ; der Arzt wird im gegebenen 
Falle dem Patienten die Auskunft geben ; aus 
Buchern, wie das vorliegende, wird der Laie 
eher zu einer unnfltzlichen Kritisierung der arzt- 
lichen Tatigkeit auf Grund halbverstandener Lek- 
tiire kommen oder noch Sfters wahrscheinlich 
selbst zur Kurpfuscherei animiert. Die in der 
dritten Auflage vorgenommenen Erganzungen des 
Dr. Lantsch (Graudenz) sind ubrigens in rein arzt- 
lichem Stile geschrieben und fflr Laien zur Lek- 
tflre nicht geeignet. Riecke (Leipzig). 

46. Diatetisches Kochbuch; von Otto und 
Hedwig Dornblflth. 3. Aufl. Wflrzburg 
1913. Curt Kabitzsch. 482 S. (Geb. 6 Mk.) 
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Im ereten Abschnitt gibt der Verfasser eine 
far Arzte und Laien vorteilhafte Belehrung Qber 
Ernahrnng, Zusammensetzung und Wert der ein- 
zeluenNahrungsmittel, uber die allgemeinen Regeln 
der Kochkunst and Qber die Diatetik in krank- 
haften Zustanden. Von der Verfasserin stammt 
der 2. Abschnitt, eine groCe Zahl sehr brauchbarer 
Kochvorschriften , bei denen auch die Auswahl 
und Vorbereitung der Rohmaterialien berficksichtigt 
ist Das DornblQthsche Buch verdient den Vor- 
zug vor den meisten Shnlichen Werken. 

"Weil (Beuthen). 

47. Berechnete arztli che Kostverordn u ngen 
nebst vollstandigem Kochbuch fur 
Zuckerkranke; von Hermann Schall. 
Wflrzburg 1913. Curt Kabitzsch. 319 S. 
(Oeb. 5 Mk. 50 Pf.) 

Die Anlage des Schallschen Buches ist im Ver- 
gleich zu dem ewigen Einerlei ahnlicher Er- 
Bcheinungen eine neue und eigenartige. Es ent- 
halt neben treffenden Bemerkungen fur den Laien 
Qber die Zuckerkrankheit and allgemeinen Regeln 
fur die Diabetikerkflche ungefahr 500 Kochrezepte, 
auf denen sich 575 Kostverordnungen fur je einen 
ganzen Tag aufbauen. Sowohl fttr die einzelnen 
Speisen, wie fOr die Tagesverordnungen sind Ei- 
weiB-, Fett-, Kohlehydratgehalt und Kalorien be- 
rechnet Durch die ubersichtliche Anordnung ist 
es dem Arzt ennoglicht, ohne jede Rechenarbeit 
eine nach Eiweis- und Kohlehydratgehalt genau 
hegrenzte Diat zu verordnen, die der Patient, eben- 
falls ohne Rechenarbeit, unter reicher Abwechslung 
befolgen kann. Gleichzeitig in den Handen des 
Arztes und des Patienten, kann das Buch beiden 
grofie Dienste leisten. Eine 'weite Verbreitung in 
der Sanatoriums- und allgemeinen Praxis ist ihm 
zu wflnschen. "Weil (Beuthen). 

48. Diatetische Entfettungskuren; von 

Gustav Gaertner. Leipzig 1913. F. 

C. W. VogeL 173 S. (4 Mk., geb. 5 Mk.) 
Der Erfinder des Ergostaten geht in diesem 
Buch von dem Grundsatz aus, dafi Muskelarbeit 
kein aussichtsreiches, kein ausgiebiges Entfettungs- 
mittel ist. FQr ihn sind Entfettungskur und 
Unterernahrung untrennbare, fast identische Be- 
griffe. LuxuskoDSum , namentlich CbermaB im 
Brotessen, ist die haufigste Ursache der Fett- 
leibigkeiL In der empirisch-diatetischen Ent- 
fettungsmethode G.s spielt die Tischwage die 
-wichtigste Rolle; alles, auch die Ballastnahrung 
■wird nach Gewicht zugemessen. Die Diatver- 
ordnung richtet sich nicht nach dem Kalorien- 
gehalt, sondern nach dem Effekt, nach dem tag- 
lichen Minimum und Maximum des KSrpergewichts. 
Im Kurplan wird das tlgliche Maximum festge- 
legt und demgemafi das Gewicht der Mahlzeiten 
bestimmt Einzelheiten warden hier zu weit 
fubxen; jeder, der Fettleibige zu behandeln hat, 



moge das Buch von G. selbst lesen. Er wird 
sich iiberzeugen, daB G. aus dem Schatze einer 
sehr reichen Erfahrung Wertvolles und fiir jeden 
Brauchbares mitteilt. Weil (Beuthen). 

49. Milchdiat und Milchkur; von C. H. 

Ohly. Freiburg 1913. Speyer u. Karner. 
151 S. (Geh. 2 Mk. 50 Pf.) 

Das Buch soli den Leser mit einer Heil- 
methode bekannt machen, deren angeblich hohen 
Wert 0. im Sanatorium von Ph. Y. Reinle in 
der Nahe von New York kennen gelernt hat. 
Dort besteht die einzige Heilmethode in der Ver- 
abreichung von 4 — 8 Liter Milch taglich. 0. ver- 
sucht nun, die physiologische Begrdndung fQr die 
Erfolge der ausschlieBlichen Milchdifit zu geben 
und die Indikationen zu stellen. Die AusfQhrungen 
O.s wirken wenig Qberzeugend. 

Weil (Beuthen). 

50. Psych iatrie. EinLehrbuch fur Studiermde 
und Arzte; von E. Kraepelin. 3. Band. 
8. Aufl. Leipzig 1913. Joh. Ambr. Barth. 

Von der 8. Auflage ist jetzt mit dem 3. Band 
der 2. Teil der klinischen Psychiatrie erschienen. 
Der Scbjuflband soli noch im Laufe dieses Jahres 
ausgegeben Averden. Es ist Hberflflssig, auf die 
fiihrende Stellung hinzuweisen, welche das K.sche 
Ijehrbuch auf dem Gebiet der Psychiatrie sowohl 
im Inland als auch im Ausland einnimmt Wenn 
man auch in manchen Punkten anderer Ansicht 
sein kann, so wird man doch immer wieder die 
meisterhafte Schilderung der Krankheitsbilder, die 
umfassende Er5rterung aller in Betracht kommen- 
den Gesichtspunkte und das standige Fortschreiten 
bewundem. In vorliegendem Band werden die 
endogenen VerblSdungen, das epileptische Irresein 
und das manisch-depressive Irresein abgehandelt. 
Mit dem Begriff der endogenen Verblodungen 
werden die Dementia praecox und die paranoiden 
Verblodungen zusammengefaBt ; letztere hat K. 
bekanntlich neuerdings als eigene Gruppe, die 
wieder in einige Untergiuppen zerfallt, heraus- 
gehoben und auch als Paraphrenien bezeichnet. 

Jolly (HaUe). 

51. Orthopadische Operationslehre; von 

0. Vulpius u. A. Stoffel. 2. Halfte. 
Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 8. 259 S. 
mit 244 zum Teil farbigen Abbild. (12 Mk.) 

Der Mitte 1911 erschienenen 1. Halfte dieser 
orthopadischen Operationslehre ist jetzt nun auch 
die 2. Halfte gefolgt, die die Operatianen am 
Nervensystem und am Knocken.fi/stem , sowie die 
orthopadischen Operationen an den Gelenlcen ent- 
halt. Alle die Vorzfige, die wir bei Besprechung 
der 1. Halfte dieses Werkes hervorgehobeu haben, 
mtlssen wir in gleicher Weise auch der 2. Halfte 
zuerkennen. Eine aufierordentlich klare Ausdrucks- 
weise, verbunden mit zahlreichen instruktiven Ab- 
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bildungen, erleichtern das Verstandnis der zum I 
Teil recht komplizierten operativen Eingriffe. 

"Wir kOonen stolz sein, in unserer deutschen 
medizinischen Literatur ein derartiges Werk fiber 
orthopadische Operationen zu besitzen. 

Wagner (Leipzig). 

52. Diagnose und Therapie der Syphilide. 

2. Teil: Therapie; von S. Jessner. 3. Aufl. 

WQrzburg 1913. Curt Kabitzsch. 144 S. 
Es wird in iibersichtlicher und anregender 
Form zunachst die interne, perkutane und sub- 
kutane, bzw. intramuskulare Anwendung des 
Quecksilbers eingehend besprochen. Gelegcntlich 
der perkutanen Applikation werden auch die Sub- \ 
limatbader erwahnt, deren Wirksamkeit J. riihmt; ! 
es ware vielleicht zweckmaBig gewesen, schon 
hier hervorzuheben, daB vorzugsweise ulzerose 
Lues speziell beim Erwachsenen dadurch giinstig • 
beeinfluBt wird; spater wird darauf hingedeutet. 
Die Behandlung der benutzten Injektionsnadeln 
in der geschilderten Weiso deutet auf individuelle 
Liobhaberei hin und durfte fiir dio Allgomeinheit 
wesentlich einfacher empfohlen werden konnen. 
Hydrarg. succinimidicum gehOrt nicht unter die 
unloslichen Quecksilberpraparate. Sehr glucklich 
1st die Schilderung der Nebenwirkungen des ! 



(Juecksilbers gelungen und obenso gut ist die 
Kritik der Quecksilberbehandlungsmethoden. Die 
innere Darreichung von Kali chloricum boi 
schwerer Gingivitis mercurialis ist entbehrlicli. 
Ein breiter Raum wird mit Recht der Salvar- 
wantherapie eingeraumt, welcher J. sehr sym- 
pathisch gegonuberstoht, Er verwirft die kon- 
servierten Priiparate und perhorrosziort ebenfalls 
die subkutane Applikationsweise. Die Neben- 
erscheinungen und Wirkungen des Salvarsans 
kommen etwas stiefmiitterlich weg und iiber die 
ernsten Folgen der Medikation wird mit nicht ganz 
den Tatsachen entsprechender Leichtigkeit hin- 
weggogangon. Dem Jod wird bedeutsame Wirk- 
samkeit zugesprochen, wobei wohl die „sehr aus- 
gesprochene Wirksamkeit" des Mittels „in alien 
Stadien der Syphilis" vielfach skeptisch beurteilt 
werden durfte. Der Behandlungsmodus der 
Syphilis seitens J.s besteht in intermittierenden 
kombinierten Salvarsan-Quecksilber-Jodkuren in 
reichlichem Ausmafi. Sehr wohltuend beriihrt die 
niichterne Beurteilung der Wirkung von Schwefol- 
und Jodbadern und der Hydropathie. Alles in 
allem wird das Buch in seiner knappen Form in 
der Hand des vielbeschaftigten Praktikers ein 
schnell und hinreichend orientierendes Kompen- 
dium sein. Riecke (Leipzig). 



BuchereingSnge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Biicher werden hier aufgefiihrt. Eine anderweitige Verpfhchtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behalt sich in jedem Fade die Besprechung des Buches vor. 



Brennlnp , M., und K. H. Oppenbelmer, Der Schiffs- 
arzt Leitfaden fur Arzte und Kandidaten der Medizin. 
3. Aufl. Berlin 1914. A. Hirschwald. VIII u. 98 S. 
mit 8 Fig. (2 Mk.) 

BUrsri, It., Die Tatigkeit der Ionen in der Natur. 
Leipzig 1914. 0. Wigand m. b. H. 233 S. (Geh. 7 Mk. 
50 Pf.) 

Fttrst, M., Jahrbuch der Schulgesundheitspflege 1914. 
Jena 1914. Gustav Fischer. 192 S. (Brosch. 3 Mk., 
geb. 4 Mk.) 

Grawitz, P., Abbau und Entziindung des Herz- 
klappengewebes. Berlin 1914. R. Schoetz. 32 S. mit 
5 Taf. (Brosch. 2 Mk.) 

Grate, K., und H. Graff, Die Gallensteinkrankheit 
und ihre Behandlung vom Standpunkt des inneren 
Mediziners und Chirurgen. Jena 1912. Gustav Fischer. 
172 S. mit 3 Taf., 20 Fig. 

Heffter, A., Die Auffindung von Arzneimitteln. j 
Berlin 1914. A. Hirschwald. 35 S. (Brosch. 1 Mk.) 

Hirschfeld, M. , Die Homosexualitfit des Mannes 
und des Weibea. Berlin 1914. L. Marcus. 1067 S. 
(Geh. 12 Mk.) 

Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten. 15. u. 
16. Jahrgang 1906/1907. Wien 1913. W. Braumiiller. 
121 S. mit 4 Taf. 

Jahrestericht iiber die Fortschritte der animalischen 
Physiologie. 21. Bd. : Bericht iiber das Jabr 1912. 
Stuttgart 1913. F. Enke. 263 S. (Brosch. 13 Mk.) 

Jankau, L., Taschenbuch fiir Frauenheilkunde and 
Geburt8hilfe. I. Teil. 4. Aufl. Leipzig 1914. Repetitorien- 
verlag. 82 S. (Geb. 7 Mk.) 



Krohne, Die zunehmende Verteuerung unserer 
modernen Eranken-Anstalten und deren Crsachen. 
Jena 1913. Gustav Fischer. 54 S. (Brosch. 2 Mk.) 

Oppenhelmer, C, Die Fermente und ihre Wir- 
kungen. 4. Aufl. Leipzig 1913. F. C. W. Vogel. Bd. 1. 
S. 1—485, Bd. II S. 486—1150. (Zus. brosch. 56 Mk., 
geb. 59 Mk.) 

Rixen. P., Zur Frage der Anrechnung des Irren- 
anstaltsauteuthaltes auf die Strafzeit. Halle 1914. Carl 
Marbold. 91 S. (Geb. 2 Mk. 20 Pf.) 

Salrarsan - Xeosalvarsan - Literatnr : Verzeichnis 
der Originalpublikationen Mara 1910 bis August 1913. 
Hochst a. M. Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brii- 
ning. 181 8. 

Schottelins, Land- und Verkehrshygiene, Kur- 
orte, Sanatorien, Gastbauser. Leipzig 1914. S. Hirzel. 
112 S. mit 35 Abb. (Brosch. 5 Mk.) 

Schwerdt, ('., Die Seekrankheit. Eine akute, durch 
Traumen bedingte Stoffwechselstorang und ihre Ter- 
hutung. Jena 1914. Gustav Fischer. 24 S. (60 PL) 

Sellheim, H., Produktiousgrenze und Geburten- 
nickgang. Stuttgart 1914. F. Enke. 40 S. mit 9 Dar- 
stellungen. (Brosch. 1 Mk. 60 Pf.) 

TrVrnmer, K., Hypnotismus und Suggestion. 2. Aufl. 
Leipzig 1913. B. G. Teubner. 114 S. (Geb. 1 Mk. 25 Pf.) 

Vo88, 0^ Die Stadtische Ohrenklinik Frankfurt a. M. 
Wiirzburg 1913. Curt Kabitzsch. 38 S. mit 40 Abb., 
6 Plane. (Brosch. 3 Mk.) 

Walb, H., TJber Briiche des knochernen Trommel- 
fellrandes. Bonn 1914. A. Marcus u. E. Webers Ver- 
lag. 67 S. mit 18 Fig., 4 Taf. (Brosch. 3 Mk.) 
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A, Originalabhandlungen und Ubersichten. 

Uber den heutigen Stand der Lehre von den okkulten 
Blutungen des Magen- und Darmkanals. 

Von 

Prof. Dr. I. Boas 
in Berlin. 



Der Ausgangspunkt der Kenntnis von den 
okkulten Blutungen des Magen- und Darmkanals 
datiert von dem Augenblick an, als "Weber (1) 
im Jahre 1893 zuerst einen gangbaren Weg ge- 
zeigt hat, das aus dem Magen und Darm stam- 
mende, in minimalen Mengen ergossene Blut, als 
Hamatin miftels der van Deen-Almenschen Guajak- 
probe mit Sicherheit zu ermitteln. Bekanntlich 
beruht die W.sche Methode darauf, das Hamatin 
aus den Fazes oder dem Mageninhalt mittels 
Eisessig und Ather zu lCsen und nun an dieser 
LOsung die Guajak-Terpentinprobe anzustellen. 
Eine mehr oder weniger starke Violett- oder Blau- 
farbung 2eigt dann Gegenwart von Blutfarbstoff 
an. 1st viel Blutfarbstoff vorhanden , so farbt 
sich der Ather tokayerfarben und diese Farbung 
zeigt schon als solche die Gegenwart von Blut- 
farbstoff an. Mit dem Eisessig-Atherextrakt kann 
man auch auf spektroskopischem "Wege die charak- 
teristischen Absorptionsstreifen, das Hamatin, nach- 
•weisen und zwar einen im Rot, ferncr im Gelb, 
sodann auf der Grenze zwischen Gelb und Grun 
und endlich auf der Grenze zwischen Griin und 
Blau. Von diesen vier Absorptionsstreifen ist der 
im Rot weitaus der dunkelste und scharfste. 

Nachdem bereits Schuster (2) im Jahre 
1890 nachgewiesen hatte, dafi eine groBe Reihe 
von Nahrungsmitteln mit der Guajak-Terpentin- 
probe keine positive Reaktion liefern, untersuchte 
Weber alle in Betracht kommenden organischen 
Sekrete und zahlreiche pflanzliche Bestandteile 
unserer Nalirung sowie auch etwa in Betracht 
kommende Arzneimittel (namentlich Eisenpraparate) 
in bezug auf ihr Verhalten zu der genannten 
katalytischen Reaktion. Diese Untersuchungen 
Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 3. 



ergaben ausnahmslos, daB hierbei die Guajak- 
Terpentinprobe negativ ausfiel. Von samtlichen 
spateren Dntersuchern wurden diese Angaben 
bestatigt. 

In seiner grundlegend gewordenen Arbeit 
machte Weber als erster schon kurz darauf 
aufmerksam, dafi man veimittels der genannten 
Probe in der Lage sei, aus Geschwiiren oder 
Geschwiilsten des Magen-Darmkanals stammende 
kleine Blutungen nachzuweisen. 

Im Verfolge der nachsten Zeit finden sich 
auch bei den anderen Autoren (Ewald, Fleiner, 
Kuttner) Bemerkuugen uber das Vorkommen 
und den Nachweis minimaler Blutungen im 
Magen- oder Darminhalt. Namentlich verdient 
hervorgehohen zu werden , daB Kuttner (3) 
darauf hinwies, daB Blutzusatze zum Mageninhalt, 
selbst in gToBerem Umfange, diesen farblich nicht 
zu verandern brauchen. 

Die hohe diagnostische Bedeutung der mini- 
malen Blutungen datiert aber erst vom Jahre 1901, 
als ich (4) zuerst in systematischer Weise das 
Vorkommen derselben bei den verschiedensten 
Krankheiten des Verdauungsapparates prufte und 
hierbei fand, daB diese minimalen Blutungen in 
erster Linie und fast konstant beim Magen- 
karzinom, sodann auch bei Magengeschwuren 
vorkommen. Wegen ihrer weder makroskopisch 
noch mikroskopisch erkennbaren Form bezeichnete 
ich die Minimalblutungen als okkulte Blutungen, 
cine Nomenklatur, die inzwischen im In- und 
Auslande allgemeine Verbreitung gefunden hat. 
Seit diesem Zeitpunkt sind die okkulten Blutungen 
Gegenstand umfangreicher Bearbcitung, die Me- 
tliodik und Technik, die diagnostische, prognosti- 
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sche, prophylaktische und therapeutische Bedeu- 
tung dor okkulten Blutnngen in zahlreichen Publi- 
kationen behandelt und diskutiert worden, so dafi 
jetzt ein nahezu abgeschlossenes Material hierflber 
vorhanden ist. Ira folgenden beabsichtige ich 
eine kurze Obersicht flber den gegenwartigen 
Stand der Frage zu geben. 

/. Methodik und Kautelen des okkulten Blut- 
ncwhweises. 

Man kaon okkulte Blutungen im Mageninbalt 
und in den Fazes nachweisen. Beidea hat seine 
Yorteile und Nachteile. Der Vorteil des Blut- 
nachweises im Magen besteht darin, daB man, 
wenn der Blutort mit Wahrscheinlichkeit oder 
Sicherheit dort gelegen ist, an dem im Magen- 
inhalt nachgewiesenen Blut sofort die Blutquelle 
sicher feststellen kann. Der Nachteil liegt darin, 
daB man hierbei mit der Sonde operieren rauB 
und hierbei leicht artefizielle Lasionen hervor- 
rufen kann , die leicht endogenes Blut vorzu- 
tauschen imstande sind. 

Der Vorteil der Fazesuntereuchungen ist zu- 
n&chst darin gelegen, daB samtliches aus den 
oberen und unteren Verdauungswegen staramende 
Blut den Fazes als unlosliches und daher un- 
resorbierbares Hamatin quantitativ beigemischt 
ist und demnach die MOglichkeit bietet, jede 
kleinsteBlutung des gesamien Verdauungsapparates 
in diesem Gemisch festzustellen. Dagegen ist es, 
wie auf der Hand liegt, nicht mOglich, den Blut- 
ort hierdurch zu ermitteln. Der Fazesunter- 
suchung auf okkulte Blutungen kommt weiter 
der Nachteil zu, daB auch bei dieser geringe 
artefizielle frische Blutbeimengungen vorkommen 
konnen. die bei nicht sorgfaltiger Untersuchung 
leicht zu falschen Sehlussen fflhren. Hierzu ge- 
horen auch Blutbeimengungen, die aus den Mund- 
und Luftwegen gelegentlich in den Magen und 
weiter in den Darmkanal gelangen konnen. Auch 
Menstrual- und Nierenblutungen konnen gelegent- 
lich bei unaufmerksamer Beobachtung zu Tau- 
schungen Veranlassung bieten. Viel wichtiger 
und einschneidender als diese genannten, immer- 
hin bei einiger Aufmerksamkeit vermeidbaren 
Fehlerquellen ist die Konkurrenz von blutfflhren- 
den Nahrungsmitteln (exogene okkulte Blutungen). 
Da exogenes Blut die gleichen Resultate sowohl 
mit den katalytischen als auch mit den spektro- 
skopischen und mikrokristallographischen Proben 
gibt, so ist oberstes Erfordernis der Untersuchungen 
auf okkulte Blutungen, sich vor diesen Fehler- 
quellen zu schOtzen. Wie lange nun exogenes 
Blut im Darmkanal anwesend ist, das hangt von 
zahlreichen Faktoren ab : der Art und der Menge 
der genossenen animalischen Nahrungsmittel, des 
Verhaltens der Magen- und Dannmotilitat, der 
Beimi8chungen anderer endogener (Urobilin u. a.) 
oder exogener (Chlorophyll und deren Derivate) 
Substanzeu und endlich der Scharfe der fQr den 



Blutnachweis angewendeten Proben. Was diese 
betrifft, so liegt auf der Hand, daB man mit 
feinen Proben exogenes Blut noch viel linger 
nachweisen kann als mit weniger scharfen. Die 
Annahme, daB exogenes Blut nicht mehr vorliegt, 
ist demnach nur dann als zutreffend anzusehen, 
wenn Blutproben in Anwendung kommen, welche 
die minimalsten Blutspuren aufzudecken verm5gen. 
FQr die oben erw&hnte Guajak-Terpentinprobe 
lauten die allgemein angenommenen Vorschriften 
so, daB man nach 3 — 4tagiger Fleisch-Fisch- 
abstinenz bei regelmaBiger Stuhlentleerung auf 
Abwesenheit endogenen Blutes rechnen kann. 
Das ist fur die ursprungliche Webersche Probe 
im ganzen zutreffend, fur die spfiter zu erwahnen- 
den sch&rferen Modifikationen derselben , sowie 
die weit feineren katalytischen Reaktionen, die 
wir jetzt besitzen , ist die Dauer der Fleisch- 
Fischabstinenz viel zu kurz gegriffen. Meiner 
Erfahrung nach tut man aber gerade zur Aus- 
schlieBung jeglicher endogener Blutmengen gut, sich 
lieber der feinsten Reaktionen zu bedienen, um 
sicher zu sein, daB etwa gefundener Blutfarbstoff 
nun auch wirklich endogener Provenienz ist Wichtig 
ist ferner, daB trotz Abwesenheit von Muskelfasern 
im mikroskopiscben Stuhlbild doch Blutfarbstoff in 
minimalen Mengen vorhanden sein kann. Wahr- 
scheinlich ist er aus dem Muskelfleisch ausgelaugt 
und kommt erst etappenweise zur Ausscheidung. 
MSglich auch, daB Teile des Hamatins lange mit 
kleinen Fazesresten verklebt in den Haustren des 
Kolon liegen bleiben. 

Bei der Abwagung der Vor- und Nachteile 
des Mageninhalts und Fazesuntersuchung dQrfen 
wir auch nicht auBer acht lassen, daB letztere 
unbedingt die MCglichkeiten des Blutnachweis.es 
im ganzen Verdauungskanal bietet wahrend sich 
der Nachweis okkulter Blutungen im Mageninhalt 
nur auf diese bestimmte Quelle erstreckt. 

Aus alien diesen Grilnden wird man dem 
Blutnachweis in den Fazes prinzipieU da den 
Vorzug geben, wo man iiberhaupt den Nachweis 
okkulter Blutungen im Verdauungstraktus filhren 
will. Weisen die flbrigen klinischen Beobach- 
tungen auf den Magen (gelegentlich auch auf den 
Osophagus) als Blutquelle bin, so wird man trotz 
der oben erw&hnten Nachteile gut tun, an den 
vermuteten Sitz der Blutung direkt heranzugehen. 
Endlich bleibt auch noch eine andere sehr brauch- 
bare und von mir haufig angewandte Kombination. 
iibrig, namlich, daB man Fazes- und Mageninhalts- 
untersuchung gleichzeitig vornimmt und die er- 
haltenen Eesultate miteinander vergleicht. ITindet 
man z. B. im Mageninhalt und in den Fazes uber- 
einstimmend ein positives oder negatives Er- 
gebnis der Blutproben, dann ist das Besultat als 
80 gut wie sicher zu betrachten. Findet man 
dagegen zwischen Mageninhalts- und Fazesunter- 
suchung Differenzen, so muB man durch weitere, 
mit aller Vorsicht wiederholte Untersuchungen 
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die Unstimmigkeiten aufzuklaren versuchen. In 
der Kegel wird dies irn Verlaufe weniger Tage 
gehngen. 

Mageninhalts- und Fazesuntersuchungen er- 
g&nzen sich demnach und sollten, wo erstere, 
wie eben bei Magenkrankheiten, nicht vernach- 
lassigt werden. Den Autoren, welche die Magen- 
inhaltsuntereuchung ganz verwerfen, kann ich 
ebensowenig zustimmen, wie denjenigen, die sie 
der F&zesuntersuchung gegenuber prakonisieren. 

Nicht in jedem Falle wird man die Fleisch- 
Fischkarenz so ubermafiig lange auszudehnen 
brauchen, da bei geringervorherigerFleischnahrung 
and speziell bei weiBem Fleisch die Blutproben, 
speziell die Guajakprobe sehr bald negativ werden. 
FiDdet man mit dieser Probe schon nach wenigen 
Tagen stark positive Reaktion, so unterliegt die 
Anwesenheit endogenen Blntes keinem Zweifel. 
Bei minimalsten Blutungen dagegen steht man 
«rst bei vOlliger Ausscheidung samtlichen alimen- 
taren Hamatins auf sicherem Boden. Sehr zu be- 
dauern ist, daB es keinen gangbaren Weg gibt, 
aliment&res von endogenem, d. h. Tier- von Men- 
schenblut in den Fazes zu unterscheiden. Vor- 
aussichtlich wiirde sich hierdurch dieEntscheidung 
iiber den Charakter der Blutung sehr viel leichter 
und schneller fallen lassen. 

Fur die Priifungen auf okkulte Blutungen 
empfiehlt es sich bei dem heutigen Stande der 
Wissenschaft, die Kranken eineWoche bis 10 Tage 
Fleisch-Fischkarenz iiben zu lassen. Daneben soli 
man aber auch chlorophyllhaltige Gemilse ganz 
vermeiden. Zur Beschleunigung der Ausscheidung 
alimentaren Blutes sind leichte salinische oder 
pflanzliche Abfuhrmittel zu erapfehlen. Im iibrigen 
braucht eine solche Probedi&t nicht zu vorsichtig 
gew&hlt zu sein, da ja gerade das Yerhalten der 
Blutungen oluie Anwendung einer Schonungskost 
festgestellt werden soil. Einzelne Forscher, wie 
Schmilinsky (5), haben sogargeraten, Patienten 
mit Verdacht auf florides Ulcus gerade recht 
schwer verdauliche Substanzen probeweise zu 
geben, um dadurch das Ulcus zu Blutungen zu 
provozieren. Indessen scheint mir rlieser Vor- 
schlag etwas zu weit zu gchen. 

Umgekehrt aber ist es dringcnd zu empfehlen, 
liehufs Unterseheidung eines Ulcus von einem 
Karzinom, speziell des Magens, probeweise eine 
8tagige Mischkur anzuordnen. Beim gewohnlichen 
Ulcus pflegen die okkulten Blutungen, wie spater 
noch auszufuhren sein wird, sehr bald (meist 
innerhalb 14 Tagen) zum Stillstand zu gelangen. 
Beitn Karzinom dagegen ist dies zum Unterschied 
von letzterem nicht der Fall : die Blutungen trotzen 
jeglicher Diat und Medikation. 

Nur in seltenen Fallen darf man sich mit 
einer einzigen Untersuchung auf okkulte Blutungen 
begnugen, man muB vielmehr, namentlich wo die 
ubrigen klinischen Methoden, zu denen ich auch 
das RSntgenverfahren rechne, versagen, Serien- 



untersuchungen machen. Bei besonders starkem 
Ausfall der Beaktionen genflgen meist achon 
2 — 4 Untersuchungen, um die Anwesenheit von 
Blut sicherzustellen. Bei den meisten Affektionen, 
insbesondere beim Ulcus, liegt der SchluBstein 
der diagnostischen Beweisfuhrung nicht bios in 
dem Vorliegen, sondern auch in dem Schwinden 
der okkulten Blutung. 

Yon Wichtigkeit ist ferner, vor der Unter- 
suchung auf okkultes Blut das zu verarbeitende 
Material auf etwa anhaftende frische Blutspuren 
makroskopisch event, mikroskopisch genau zu 
untersuchen. Frische Blutspuren kann man ent- 
weder mechanisch durch Ausspfllen mit Wasser 
entfernen oder auch nach dem Vorschlage von 
van Leersum (6) vor der eigentlichen Unter- 
suchung mit Wasserstoffsuperoxyd (3°/o) behan- 
deln, wobei der Blutfarbstoff zerlegt wird. Etwas 
Qberschilssiges Hj0 2 kann man dann durch Spu- 
lungen mit Wasser entfernen. 

Dringend notwendig ist es, bei Untersuchungen 
auf Blutfarbstoff auf peinlichste Sauberkeit aller 
zur Verwendung kommenden Instrumente, Re- 
agentien und Reagenzglaser zu achten. 

2. Die gebrauchlichsten kaialytischen Blutproben. 

Von den heutzutage gebr&uchlichen Blutproben 
kommen im wesentlichen nur drei in Betracht : 
die Webersche Reaktion, die Benzidinprobe und 
das Phenolphthalinreagens. 

a) Die ursprilnglicho Webersche Probe wird 
j so angestellt, daB man, wenn man Mageninhalt 
untersuchen will, diesen erst neutralisiert, dann 
mit Eisessig versetzt, mit dem doppelten Volumen 
| Ather ausschQttelt, letzteren nach reichlichem 
t Schutteln abgieBt und nun an dem Atherextrakt 
! die gleich zu erwahnende Guajakprobe anstellt 
I Bei den Fazes geht man so vor, daB man aus 
festem Material mehrere bohnengroBe Stilcke aua 
der Mitte herausnimmt, in PorzeUanschale mit 
reichlich Wasser zu einem Brei verruhrt, Eis- 
essig zufflgt und dann das Gemisch in ein sau- 
beres Reagenzglas bringt, das doppelte Volumen 
Ather zufugt, mit einem sauberen Kork- oder 
noch besser Glasstopfen verschlieBt und wieder- 
holt schiittelt. Der Atherextrakt wird abgegossen 
| oder mittels Pipette abgehoben, in ein neues 
| Reagenzglas gebracht, dazu 1 5—20 Tropfen Guajak- 
harzlosung (1 kleine Messerspitze Gnajakharz in 
! so viel Alkohol gelQst, daB das Gauze schwach 
gelb ist) und dann 20—30 Tropfen Terpentin 
oder auch H a 0 2 (3 %) zugesetzt. Bei Anwesen- 
heit von viel Blutfarbstoff tritt sofort oder nach 
einigem Schiitteln oder Stehenlassen Blau- oder 
Violet tfarbung ein und zwar jc nach dem Blut- 
gelialt starker oder schwacher oder eben noch 
sichtbar. 

Diese ursprunghche Webersche Vorschrift ist 
bei groBem Blutgehalt auch heute noch verweud- 
bar. Unbedingt entziehen sich aber geringe Blut- 
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spuren der Probe schon durch eine Reihe hem- 
mender Substanzen, namentlich der Pflanzenfarb- 
stoffe und des Urobilins, das durch seine Eigen- 
farbung den blauen Farbenton stark beeintrachtigt. 
Aus diesemGrunde hat Schumm (7) vor mehreren 
Jahren die Webersche Methode zweckmaBig da- 
durch modifiziert, daB er vor Anstellung der 
Probe den wasserigen Fazesextrakt mit reichlich 
Alkohol und Ather von den Kot- und Pflanzen- 
farbstoffen sowie den Fetten befreite und dann erst 
die Webersche Probe anstellte. Diese Methode 
nannte er die „verbesserte Webersche" Methode. 
Zweifellos bedeutet diese Verbesserung einen 
groBen Fortschritt, zu bedauern ist nur, daB der 
Zeitaufwand und ebenso der Aufwand von Alkohol 
und Ather, der zu jeder Piobe notwendig ist, ein 
sehr erheblicher ist. Daher hat die „verbesserte 
Webersche" Probe, obgleich sie, wie ich mich 
uberzeugen konnte, unbedingt scharfere Resultate 
gibt, wie die urspriingliche Webersche Vorschrift, 
wenig Eingang in die Laboratoriumspraxis ge- 
funden. 

Eine weitere, einfache und wie ich glaube er- 
hebliche Verbesserung habe ich (8) im vorigen 
Jahre angegeben. Sie besteht darin, daB man 
erstens die Fazes nicht wie Weber und seine 
Nactifolger es vorgeschrieben haben, die Fazes rait 
Wasser anruhren, sondern ohne weiteres mit Eis- 
essig und Alkohol behandeJt (im Verhaltnis 
von 1:3). Es hat sich nSmlich herausgestellt, 
daB der essigsaure Alkohol ein erheblich sUirkeres 
LOsungsmittel fur Hamatin darstellt, wie der essig- 
saure Ather. Je konzentrierter ferner die Essig- 
saure ist, um so mehr Hamatin 15st sie. Allerilings 
gehon in den Alkohol auch Eot- und Pflanzen- 
farbstoffe iiber, man Icann die hierdurch ent- 
stehenden Hemmungen durch Verdfinnung mit 
Alkohol leicht beseitigen. Die Probe ist, in dieser 
Weise angestellt, erheblich feiner und gestattet 
den Nachweis viel geringerer Blutspuren als die i 
urspriingliche Webersche Probe. Im einzelnen ge- 
staltet sich die Probe so, daB man die Fazes mit I 
etwa 20 ccm des oben genannten Eisessig-Alkohol- | 
genusses in einer Porzellanschale innig verreibt, : 
durch trocknes Filter filtriert, event, den filtrierten 
Alkohol wiedeiho.i zu dem Rfickstand zuruck- 
gieBt und von neuem filtrieren lafit. Ist das - 
Filtrat stark braun gefarbt, so setzt man so viel 
Alkohol hinzu, daB er hochstens gelblichbraun ist. 
Dann setzt man Guajak-Terpentin oder Guajak- 
Wasserstoffsuperoxyd in der oben angegebenen 
Weise hinzu. 

Auch in dieser Modifikation ist die Probe zwar 
weit scharfer als die urspriingliche Webersche, bei 
minimalstem Blutgehalte aber immer noch niclit 
scharf genug. Vielfach ist auch empfohlen wor- 
den, die Probe statt im Reagenzglase auf Filtrier- 
papier zu machen. Namentlich hat sich Ztip- 
pritz (9) eine solche Papierprobe sehr bewahrr. 
Auch die oben genannte Modifikation eignet sich 



ausgezeichnet fur die Filtrierpapierprobe. Im 
ganzen ist aber die Reagenzglasprobe fast ebenso 
einfach und steht den Papierproben an Scharfe 
kaum nach. Indessen gibt es Falle, in denen 
man mit jenen etwas sichere Resultate erzielen 
mag. Im iibrigen spielt da Liebhaberei und 
Ubungssache eine gewisse Rolle. 

b) Die Benzidinprobe. 0. u. R. Adler (10) 
fanden im Jahre 1904 im Benzidin einen K5rper, 
der sich zum Blntnachweis in Wasser, Harn und 
Fazes sehr gut eignet. Benzidin (Paradiamidodi- 
phenyl NH 2 ■ C fi H 4 • NH 2 ) ist ein weiBes bis grau- 
gelbliches kristallinisches Pulver vom Schmelz- 
punkt 122° C. Es lost sich in Alkohol und 
Ather, schwer in Wasser. Als Reagens benutzten 
die Autoren eine heiBbereitete, konzentrierte alko- 
holische Losung von Benzidin. Zur Ausfuhrung 
der Reaktion versetzt man 3 ccm einer wasserigen 
Fazesaufschwemmung mit 2 ccm Benzidinlfisung 
und 2 ccm H 2 0 2 und gibt einige Tropfen Essig- 
saure hinzu. Bei Gegenwart vou Blut nimmt 
das Gemiseh eine deutliche Griin- oder Blau- 
farbung an. Nach Schumm u. Westphal (11) 
ist die Empfindlichkeit der Reaktion fOr wasserige 
Blutlosungeu noch bei 1 : 200 000, wahrend die 
Guajakharzprobe nach Weber schon in einer 
Verdfmnung von 1:25000 ihre Grenze erreicht. 
Da auch andere Stoffe wie Eisensalze, sowie pflanz- 
liche und tierische Oxydasen die grune Farbung 
hervorrufen konnen, da ferner die Benzidinreaktion 
zu subtil ist, so sollte nach diesen Autoren nur 
der negative Ausfall der Probe bedeutungsvoll 
sein, wahrend der positive nicht ohne weiteres 
als eindeutig aufgefaBt werden kann. 

Beziiglich der von O. Schumm und spater 
auch von mir vertretenen Meinung, daB die 
Benzidinreaktion wegen ihrer starken Reaktions- 
fahigkeit zu Bedenken Veranlassung gibt, ist in 
der neueren Zeit eine entschiedene Wandlung 
eingetreten. 0ettinger(12) und Sauphar(13) 
haben schon vor mehreren Jahren darauf hin- 
gewiesen, daB bei minimalsten Blutspuren die 
Webersche Reaktion vollkommen versagt und 
dieso nur durch die feinsten katalytischen Blut- 
roaktionen erkannt werden. Ich selbst habe mich 
davon iiberzeugt, daB bei zahlreichen Fallen von 
Ulcus und hamorrhagischen Erosionen so mini- 
male Blutextravasate vorkommen, daB sie selbst 
durch die Benzidinreaktionen nicht nachgewiesen 
werden kSnnen. Wir diirfen bei der Betrachtung 
der Reaktionsgrenzen nicht vergessen, daB es ein 
groBer Unterschied ist, ob wir die Reaktionen an 
wasserigen Blntlosungen oder an den Fazes vor- 
nehmen, bei denen ein groBer Teil des HSmatins, 
vielleicht sogar der groBte, durch antikatalytische 
Produkte des Kotes sich dem Nachweis durch die 
Blutproben entzieht. Es scheint, als ob gerade 
der fleischfreie (vegetarische) Stuhl an solchen 
antikatalytischen Produkten besonders reich ist. 
Wollen wir also auf den Nachweis der minimal- 
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sten Blutextravasate nicht verzichten, so ist die 
feiuste Probe die beste, obwohl hierbei natur- 
gemafi die oben erwahnten Kautelen besonders 
beachtet werden miissen. 

Was die pflanzlichen Oxydasen betrifft, so 
kann man sie durch Abkochen der Fazesauf- 
schwemmung leicht eliminieren. Auf diesem 
Grundprinzip ist die Schlesin ger-Holstsche 
Modifikation (16) aufgebaut, die sich zur Zeit 
zahlreicher Anlianger erfreut. Diese Autoren ver- 
-wenden eine annahernd konzentrierte Losung von 
Benzidin in Eiseasig. Die Ausfiihrung der Probe 
gestaltet sich im einzclnen folgendermaflen : In 
einem Reagenzglaso mischt man 10 — 12 Tropfen 
der Benzidinessigsaurelosung rait 2 — 3 ccm HjOj 
(3%) nnd gibt 1 — 3 Tropfen der wasserigen 
Fazesaufschwemmung, die man vorher zum Sieden 
erhitzt hatte, hinzu. Bei Anwesenheit von Blut 
farbt sich dieses Gemisch grQn, blaugrun oder 
blan. Je groBer die vorhandenen Blutmengen, 
desto mehr herrscht die Blaufarbung vor. Die 
Zeit, welche bis zum Eintritt der Farbung ver- 
streicht, ist gleichfalls von der Blutmenge ab- 
hangig und kann bei minimalen Blutquantitaten 
bis zu 2 Minuten betragen. Zu benicksichtigen 
ist, daB bei Fleischnahrung oder nach Gebrauch 
von Eisenpraparaten die Fazes auch bei Blut- 
abwesenheit die grOne Farbcnreaktion geben 
kflnnen, weshalb man den Patienten 3 — 4 Tagelang 
vor der Fazesuntersuchung Fleisch- und Fischfreikost 
verordnen muB. Filr die Dntersuchung auf Blut 
im Mageninhalt laBt sich die beschriebene Modi- 
fikation gleichfalls verwenden. 

Nach Messerschmidt (15) kann man das 
Kochen der Fazes dadurch umgehen, daB man 
den Kot mit etwas Wasser und dann mit Eis- 
essig verreibt und im ubrigen wie oben verfahrt. 
Durch Behandhing mit Eisessig werden die Oxy- 
dasen gleichfalls zerstSrt. Freilich kann man sich 
auch, wie bei der Guajakprobe, einen essigsauren 
Atherextrakt oder noch besser einen essigsauren 
Alkoholextrakt der Fazes herstellen und zu diesem 
einige Tropfen des Benzidineisessiggemisches und 
Hj0 2 hinzufflgen. Auf alien diesen genannten 
"Wegen kommt man ungefahr zu demselben Ziele. 

Die von Bossel (14) in die klinische Diagnostik 
eingefiihrte Aloinreaktion bietet gegeniiber der Guajak- 
probe keine wesentlichen Vorziige. An Scharfe steht 
Bie der Benzidin probe und der gleich zu erwahnenden 
Phenolphth&linprobe erheblich nach. Will man sie an- 
wenden. so sollte dies in ahnlicher Weise wie oben fin- 
die Guajakprobe angegeben, nicht am atberischen, son- 
dern alkoholischen Auszuge der Fazes oder des Magen- 
inhaltos geschehen. 

c) Die Phenolphthalinprobc. Das Prinzip dieser 
Methode beruht darauf, daB bei Gegenwart von 
Blutfarbstoff farbloses Phenolphthalin in Phenol- 
phthalein umgewandelt wird, das, falls es sich in 
alkalischer Losung befindet, je nach dem starkeren 
oder schwacheren Blutgehalt schwach rosa bis 
intensir karminrot gefarbt wird. Zur Anstellung 



der Probe bedient man sich des von Erich 
Meyer angegebenen Reagens, das ich (17) in 
folgender Weise fur die Zwecke des Blutnach- 
wemes im Mageninhalt und in den Fazes modi- 
fiziert habe. 1 g Phenolphthalein und 25 g Kalinm 
hydric. fiisnm werden in 100 g Wasser gelost und 
10 g Zinkpulver (zur Reduktion) hinzugegeben. 
Die anfanglich rote Mischung wird unter stan- 
digem Umrflhren oder Schiitteln solange bei 
kleiner Flamrae gekocht, bis vollstandige Ent- 
firbung eingetreten ist. Dann wird heiB filtriert. 
Zum Zwecke der besseren Haltbarkeit tut man 
gut, der LSsung etwas flberechussiges Zinkpulver 
hinzuzugeben. Die Anwendung der Probe zum 
Blutnachweis in den Fazes oder im Mageninhalt 
kann nun so geschehen, daB man, wie ich dies 
f ruber angegeben habe, 10 — 15 Tropfen vom 
Reagens zu dem Eisessigatherextrakt hinzusetzt 
und auBerdem einige Tropfen 3proz. I^C^-LOsung 
zufflgt. In dieser Form steht das Reagens an Scharfe 
etwa zwischen der ursprunglichen Weberschen Gua- 
jakprobe und der Benzidinprobe. Es ist demnach 
fur den Nachweis starkerer oder mittelstarker 
okkulter Blutungen hinreichend scharf. Fur die 
minimalsten Blutungen ist es aber in dieser Form 
durchaus nicht scharf genug. Nun ist aber, wie 
schon Kastle, spater Del ear de und Benoit 
(18), Hallez (19) u. a gefunden haben und ich 
durch eigene Nachprufungen bestatigen konnte, die 
Phenolphthalinreaktion an Scharfe alien bisherigen 
weit uberlegen. Es reagiert in wasserigen Blut- 
lOsungen noch im Verhaltnis von 1 :5 — 10000000, 
ubertrifft also das Benzidin an Starke etwa urn 
das Funfzigfache. Wenn dies der Fall ist, so 
muB man das auch an bluthaltigen Fazes nach- 
weisen konnen. Tatsachlich ist dies auch der 
Fall, wenn man, wie ich dies seit mehr als einem 
Jahre erprobt habe, die Fazes nicht mit Eisessig- 
Ather, sondern mit Eisessig- Alkohol extrahiert. 

Im einzelnen geht man so vor, daB man von festen 
Fazes mehrere bohnengroBe Stiieke aus der Mitte nimmt, 
mit Eisessig-Alkohol (1:3) in der Porzellanschale zer- 
roibt, wo man sich vor einem UberschuB von Eisessig 
huten muC. Man filtriert nun die diinnbreiige, kornige 
Masse durch ein kleines trockenes Filter, gieflt behufs 
intensiver Extraktion 2— 3mal zuriick. 1st das Filtrat 
(durch Urobilin oder Chlorophyll) zu stark gefarbt, sover- 
setzt man es noch mit einigen Kubikzentimetero Alkohol, 
bis es gelblich wird. Dann setzt man 10 — 15 Tropfen der 
Phenolphthalinlosung und 3—5 Tropfen H a O.-Losung 
hinzu. Bei Anwesenheit groBerer Blutfarbstoffmengen 
farbt sich dasGemisch deutlich karminrot, bei schwachem 
rosarot, bei ganz schwachem eben rotlich. Handelt es 
sich um diinnbreiige Fazes, bo gieBt man diese un- 
mittelbar in die Porzellanschale und verfahrt im ubrigen 
in gleicher Weise. Schon oben wurde hervorgehoben, 
daB man sich vor einem UberschuB von Eisessig hiiten 
muB. 1st ein solcher vorhanden, so muB, wie auf der 
Hand liegt, trotz Umwaudlung des Phenolphthalins in 
Phenolphthalein die Rotfarbung ausbleiben, Wer wenig 
Ubung mit der Probe besitzt, wird daher gut tun, bei 
einem negativen Resultate sich zu iiberzeugen, ob das 
Gemisch nicht etwa sauer reagiert, und wenn dies der 
Fall ist, einige Tropfen Kalilauge hinzufiigeD, wodurch 
die negative Reaktion sofort in eine positive umschlagt. 
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Beim Mageninhalt verfahrt maD im allgemeinen in 
gleicher Weise, doch reicht fiir diesen dio oben an- 
gegebene Atherextraktionsprobe vollkommen aus. 

Die Phenolphtaleinprobe hat vor den Qbrigen 
den groBen Vorzug, daB das Reagens, das man 
sich am besten aus einem chemisehen Institut 
oder einer guten Apotheke l ) herstellen laBt, fix 
und fertig ist. Es halt sich mehrere Wochen un- 
verandert gut, nur tut man gut, vor dem Gebrauch 
den R&nd der Flasche und den Glasstopfen gut 
zu reinigen. Wie Vas (20) nachgewiesen hat 
und ich best&tigen konnte, kann die Reaktion 2u 
T&uschungen Veranlassung bieten, wenn phenol- 
phthaleinhaltige Substanzen in den Darmkanal 
gebracht worden sind. Dazu geh5ren z. B. das 
Purgen, das Aperitol, das Laxin und zahlreiche 
andere phenolphthaleinenthaltende Abfuhrmittel. 
Man kann sieh vor Verwechselungen leicht 
dadurch schutzen, daB man nachpruft, ob das 
Reagens nicht schon ohne H 2 Oj-Zusatz Rotf&rbung 
gibt, -wie sie bei Anwesenheit phenolphtalein- 
haltiger Substanz in alkalischer Losung sofort 
eintritt 

Abgesehen von dicser leicht zu vermeidenden 
Tauschungsmoglichkeit ist die Reaktion, voraus- 
gesetzt, daB man sich eines tadellosen Reagens 
bedient, durchaus eindeutig. Der Einwand, daB 
es bei der kolossalenReaktionsfahigkeitfQrklinische 
Zwecke allzuscharf sei, ist nach meinen Erfah- 
rungen durchaus hinfallig. Denn wenn auch die 
Reaktion in der oben angegebenen Starke auf 
w&sserige Blutlosungen wirkt, so ist ihre Wirkung 
auf Fazes erheblich schwftcher. Erst bei Gen uB von 
1 ccm Menschenblut in Suppen verriihrt, gelingt 
nach den von Wartensleben in meiner Pri- 
vatklinik aDgestellten Prufungen der Nachweis einer 
ebcn erkennbaren Reaktion und erst bei 2 ccm 
ist die Probe wirklich scharf. Solche kleine 
Blutausscheidungen kCnnen bei floriden oder nicht 
ganz vernarbten Geschwuren nach meinen Er- 
fahnmgen sehr leicht vorkommen und dem nach 
mit anderen, weniger scharfen Reaktionen, wie 
wir uns durch zahlreiche Nachpriifungen fiber- 
zeugen konnten, leicht iibersehen werden. Der 
grCBeren Scharfe der Phenolphthalinreaktion steht 
naturgemaB auch die Schattenseite gegeniiber, 
daB hierbei aliment&res Blut schon in minimalen 
Mengen zu Tauschungen "Veranlassung bieten 
kann. Nach den in meiner Privatklinik gemachten 
zahlreichen Erfahrungeu muB man unter Zu- 
grundelegung der Phenolplithahnreaktion 8 bis 
10 Tage warten, ehe man sicher ist, wirklich 
endogenes Blut vor sich zu haben. Hierbei be- 
obachtet man, daB vom 4. oder 5. Tage ab die 
Reaktion immer schw&cher und schwacher wird, 
bis sie nach 8 Tagen, in einzelnen Fallen wool 
auch schon fruher, ganz schwindet. Schwindet 



') Eine tadellose Bezugsquelle ist Lucaes Apotheke 
in Berlin NW., Unter den Linden 53. 
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sie auch nach dieser Zeit nicht, oder bleibt sie- 
innerhalb der genannten Frist in dereelben In- 
tensitat bestehen, dann kann man exogenes (ali- 
mentares) Blut vollkommen ausschheBen. 

Arbeitet man mit schwacheren katalytischen 
Reaktionen, dann kann man bei Ausbleiben der 
Reaktion nicht etwa behaupten, daB alimentares 
Blut nicht vorhanden ist, sondern, daB die Re- 
aktion zu ihrem Nachweis nicht scharf genug ist. 
Ebensowenig kann man aus dem gleichen Grunde 
auf Abwesenheit endogenen Blutes schlieBen. 
SchlieBlich kann man unter diesen Bedingungen 
auch nicht auf die Intensitat der Blutungen 
schlieBen, da exogenes und endogenes Blut addi- 
tionell eine relativ starke Blutanwesenheit vor- 
tauschen kann. 

Da man nach meinen Erfahrungen am besten 
tut, sich nicht auf den einmaligen Blutnachweis 
zu verlassen, sondern den Gang der Blutungen 
zu verfolgen, ist zu wissenschaftlich genauen 
Untersuchungen eine Krankenhausbeobachtung der 
ambulanten unbedingt vorzuziehen. Will man 
letzterer aus SuBeren Grunden den Vorzug geben, 
so ist es am geratensten, den auf okkulte Blu- 
tungen zu Untersuchenden erst nach achttagiger 
Fleisch-Fiscbkarenz wieder zu bestellen und dann 
die Untersuchungen 3 — 4mal hintereinander zu 
wiederholen. 

AuBer den verzeichneten 3 Proben finden sich, 
abgesehen von den zahllosen Modifikationen unci 
ModifikatiSnchen, in der Literatur noch mehrere 
andere angegeben. Wir glauben auf sie um so 
mehr eingehen zu konnen, als sie teils weniger 
scharf und exakt sind, teils auch sonst einem Be- 
durfnisse kaum entsprechen dilrften. 

.?. Die diagnostische Bedeutung der okkulten 
Blutungen, 

Jede nicht bloB znfallige, sondern in gewissen 
Grenzen dauernde okkulte Blutung hat dieselbe 
klinische Bedeutung wie eine manifeste Blutung. 
Und wie jede manifeste Blutung, die aus den 
VerdauuDgswegen stammt, nur ein Symptom, nicht 
aber eine Krankheit anzeigt, so weist auch die 
okkulte BlutuDg, fur sich betrachtet, nicht auf 
eine bestimmte Krankheitsform hin, sondern ge- 
winnt ihre diagnostische Pragung erst unter 
engster Anlehnung an den ubrigen Symptomen- 
komplex. Und wie die manifeste Blutung, sei es 
eine Hiimorrhagie oder eine Melaena noch nicht 
ohne weiteres den Blutort anzeigt, so zeigt auch 
die okkulte Blutung, in specie, die in den F&zes 
gefundene, noch nicht die Provenienz der Blutung 
an. Selbst das Mageninhaltsblut, das noch am 
ehesten fur den Blutort spricht, kann unter ge- 
wissen, wenn auch seltenen Bedingungen, einer 
hoheren (Mundh6hle, Pharynx, Osophagus) oder 
tiefer gelegenen Blutquelle (Duodenum) entsprun- 
gen sein. Daraus ergibt sich schon , daB , ab- 
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gesehen von den im Alschnitt Eautelen der 
Blutuntersuchungen erwahnten Tauschungsquelien, 
die Feststellung der Blutprovenienz und der Blut- 
ursache nur durch sorgf&Itigste Kombinatdon und 
Vergleichung des flbrigen klinischen Syndroms 
erhoben werden kann. 

Stellt man sich auf diesen vom kritischen 
Standpunkte allein maBgebenden Boden der Be- 
trachtung, so besitzen wir in dem Nachweis 
okkulter Blutungen em objektives Symptom von 
eminenter klinischer Bedeutung, in erster Linie 
fur den Nachweis von Geschwflren und Ge- 
schwtllsten, dann aber auch fur die MOglichkeit, 
beide auszusehlieBen, endlieh aber auch fur ein 
zielbewuBtes therapeutisches Vorgehen. Fur etwaige 
andere pathologische Zustande, z. B. Blutungen 
bei Typhus abdominalis, bei Entozoen, bei Appen- 
dizitis, Darmtuberkulose, Pankreashamorrhagien 
u. a., liegt noch kein gentlgendes Material vor, urn 
schon heute auf sicherem Fundament zu a r bei ten. 
Wir werden uns demnach bei der folgenden Be- 
sprechung im wesentlichen auf die erstgenannten, 
iiu wesentlichen bereits geklarten Krankheits- 
zuatande beschrSnkcn. 

a) Vorkommen und Verhalten der okkulten Blutungen 
bei Oeschwiirsbildungen im Verdauungskanal. 

Von den im Verdauungskanal vorkommenden 
Geschwilren sind die im Osophagus sich finden- 
den weitaus die seltensten. In der Literatur fin- 
den sich im ganzen nur 16 sichere F&lle be- 
richteL Bei weitem die mei9ten darunter sind 
peptischen Ursprungs. Die Diagnose der pep- 
tischen Geschwfire ist denn auch nur selten ziel- 
bewuBt gestellt worden ; am ehesten dOrfte es 
noch auf osophagoskopischem Wege gelingen, der 
allerdings gleichfalls, wie ein von Starck mit- 
geteilter Fall zeigt, tauschen kann. Aus diesem 
Grunde diirfte der okkulte Blutbefund in Ver- 
bindung mit den flbrigen Symptomen (Hamor- 
rhagie, Schmerzen direkt wahrend der Degluti- 
tion , Abhangigkeit derselben von der Konsistenz 
der Nahrungsmittel , taktiler Schmerz am oder 
oberhalb des Sternums) von grofier diagnostischer 
Bedeutung sein, und zwar einmal fflr die Dia- 
gnose eines Ulcus flberhaupt, sodann gegenuber 
der haufig vorkommenden Differentialdiagnose 
gegenuber malignen Neubildungen. Ein sicher 
nachgewiesener, allmahlich schwindender, schlieB- 
lich ganzlich aufh5render Blutbefund wflrde fur 
ein florides Ulcus sprechen, wahrend ein dauern- 
der, namentlich aber dauernd intensiver Blut- 
befund stark zugunsten eines Neoplasma ins Ge- 
wicht fiele. 

Soweit mir bekannt, habe ich zum ersten Hale in 
einem Falle von Ulcus oesophagi (oder cardiac V) un- 
bekannter Ursache die Fazes auf okiulte Blutungen 
untersucht, und zwar immer wieder mit positivem Be- 
fuDd. Allmahlich schwanden die Blutungen, und zwar 
Hand in Hand mit dem Aufhoren der Deglutitions- 
beschwerden. Die Sondenuntersuchung war vollig 



8chmerzlos. Der Patient ist dauernd (jetzt iiber I Jahr) 
gesund geblieben'). 

Ich habe fruher FSlle von heftigen Schmerzen 
wahrend der Deglutition gar nicht selten be- 
obachtet, war aber mit Rflcksieht auf das Fehlen 
anderer objektiver Kriterien und Mangels Kenntnis 
der Bedeutung okkulter Blutungen nicht in der 
Lage, die Diagnose mit Sicherheit zu stellen, 
bzw. gegen Neurosen und einfache entzflndliche 
Prozesse abzugrenzen. Heutzutage mQssen alle 
derartige Falle, die von vornherein die MSglich- 
keit ulzerativer Prozesse zeigen, zur systema- 
tischen Untersuchung auf okkulte Blutungen auf- 
fordern. 

Weit sorgsamer ist das Vorkommen und Ver- 
halten der okkulten Blutungen beim Ulcus ventri- 
culi und duodeni shidiert worden und es liegen 
hieruber, seitdem ich im Jahre 1901 die Auf- 
merksamkeit weiterer Kreise hierauf gelenkt habe, 
zahleiche Berichte, namentlich uber die Hflufig- 
keit und den Gang derselben vor. 

Bevor wir hierauf eingehen, ist es not- 
wendig, sich einmal die Bedingungen klar zu 
machen , unter welchen es bei den genannten 
Formen zur Ausscheidung okkulter Blutungen 
kommen kann. Man rauB hierbei zunachst unter- 
scheiden das akut entstandene von dem chro- 
nischen Ulcus. Bei dem ersteren, wie es am 
besten das Ulcus traumaticum reprasentiert, liegen 
die Dinge so, daB einer Hamorrhagie oder Melaena 
ein mehr oder weniger langes posthamorrha- 
gisches Stadium folgt, in welchem nur okkultes 
Blut gefunden wird. Dasselbe gilt fur diejenigen 
Falle von chronischem Ulcus, die eine lange Vor- 
geschichte von Hyperchlorhydrie mit Schmerzen, 
gelegentlich aber auch mir mehr oder weniger 
angedeutete Zeichen sagen wir einmal chrc- 
nischer Dyspepsie aufweisen, denen dann plotz- 
lich eine abundante Hamatemesis oder Melaena 
folgt. Auch hier erst die manifeste Blutung, 
spater die okkulten Blutungen. Endlieh gibt es 
aber auch (wie die neueren Forschungen uber 
diesen Gegenstand mir bewiesen haben) Falle von 
sicherem Ulcus, die jahrelang bestanden haben, 
ohne daB es je zu einer manifesten Blutung ge- 
kommen ware. Auch diese Falle weisen, wenn 
man nur die feinsten katalytischen Reaktionen 
zur Anwendung zieht, meist sogar konstante An- 
wesenheit okkulter Blutungen auf. Unter diesen 
verschiedenen Formen verbergen sich die sogen. 
floriden oder wenigstens nicht vernarbten Ulzera 
gegenflber den vfillig zikatrisierten. 

Solauge ein Ulcus , ganz gleich , ob es akut 
entstanden oder chronisch verlauft, noch nicht 
vernarbt ist, muB es (mindestens okkult) bluten. 
Blutet es aber okkult, so muB man, vorausgesetzt, 

') Der Fall findet sich ausfiihrlich in meiner dem- 
nachst im Verlage von Georg Thieme in Leipzig er- 
scheinenden Monographic : ..Die Lehre vou den okkulten 
MagenblutuDgen" geschildert. 
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daB die znr Verwendung gekommenen Reaktionen 
hinreichend scharf genug sind, minimale Blu- 
tungen unter alien Umstanden feststeLlen konnen. 
Wo sollte denn der bekanntlich. unresorbierbare 
Blutfarbstoff hinkomraen? 

Wenn umgekehrt bei klinischem Ulcuskomplex 
dauernd kein Blut gefunden wird, so kann folge- 
richtig ein florides Ulcus nicht mehr vorhanden 
sein : die klinischen Syraptome weisen dann darauf 
hin , daB irgendeine der zahlreichen Komplika- 
tionen vorliegen muB : Hyperaziditat, Hypersekre- 
tion, Pylorusstenose, Sanduhrmagen, Ulcustumor, 
kalloses oder penetrierendes Ulcus, Perigastritis u. a. 

Der negative Blutbefund ist aber auch nach 
einer anderen Richtung hin von groBer Wichtig- 
keit Wir wissen heutzutage, wie schwer oft die 
Abgrenzung unsicherer Ulcussymptome von Chole- 
lithiasis, atypischen Fallen von chronischer Appen- 
dizitis, Nieren- und Pankreasaffektionen ist. Der 
negative Blutbefund ist uns dann erne Aufforde- 
rung, diese Krankheitszustande in den Kreia un- 
serer diagnostischen Erw&gungen zu Ziehen , da 
bei letzteren nach Erfahrungen von anderen und 
mir ein Blutbefund dauernd vermiBt wird. 

Durch diese Auseinandersetzungen erhalten die 
zahlreichen, sich in der Literatur findenden An- 
gaben uber die Frequenz der okkulten Blutungen 
ein ganz anderes Aussehen. Die Zahlen fiber die 
H&ufigkeit derselben schwanken zwischen 50 bis 
100%- Das sind erhebliche Differenzen, die, ab- 
gesehen von diagnostischen Irrtumern nur durch 
Verwechselungen von frischen und alten, von 
komplizierten und unkomplizierten Ulcusfallen be- 
dingt sein konnen. Namentlich miissen die An- 
gaben, nach denen man Blutungen nur in der 
Halfte der Ulousfalle finden soli, groBe Bedenken 
erwecken. Selbst, wenn ich zugeben wollte, daB 
bei ihnen samtlich manifesto Blutungen per os 
oder anum voraufgegangen sind (was sich keines- 
wegs ilberall angegeben findet), wer biirgt dafiir, 
daB in dem Stadium, in welchem die Falle unter- 
sucht worden sind , das GeschwQr floride oder 
zikatrisiert war, wer biirgt dafiir, daB nicht eine der 
oben genannten Komplikationen vorgelegen hat, 
wer biirgt ferner dafiir, daB die Untersuchungen 
mit den von mir jetzt geforderten feinsten kata- 
lytischen Proben und unter alien notwendigen 
Kautelen stattgefunden haben. Habe ich mich 
doch selbst erst nach Anwendung der Phenol- 
phthalinprobe in der oben genannten Modifikation 
davon Qberzeugen mussen, daB ich friiher zahl- 
reiche sichere Ulzera oder hamorrhagische Ero- 
sionen Obersehen habe. Wer beweist mir end- 
lich, daB bei angeblich negativem Blutbefund 
wirklich ein florides Ulcus bestanden habe. Mit 
Sicherheit ist dies doch wohl nur durch die 
Autopsie in mortuo feststellbar. Denn selbst die 
Autopsie in vivo kann, wenn nicht das Geschwiir 
wirklich offensichtig freigelegt wird, was ja so 
gut wie nie geschieht, nicht mein Postulat er- 



fQllen, ob es sich urn ein frisches, halb- oder 
ganzvernarbtes Ulcus handelt. 

Die Sachlage kann demnach gar nicht anders 
sein, als wie ich sie oben dargelegt habe: d. h. 
bei einem floriden Ulcus muB man bei sorg- 
samBter Untersuchung stets Blut finden und bei 
klinischen Ulcussymptomen ohne Blutbefund ist 
diese Diagnose entweder unrichtig und bedarf 
daher einer Korrektur oder es liegt ein ver- 
narbtes Ulcus mit Komplikationen vor, da ein 
vernarbtes, unkompliziertes Ulcus logischerweise 
keine Beschwerden verursachen kann. Es er- 
wachst demnach die Aufgabe, die Art dieser 
Komplikationen, auf deren diagnostische Symptome 
wir hier nicht eingehen wollen, festzustellen. 

Einer Diskussion bedarf nur die Frage: Ist 
auch trotz sonstiger klinischer Ulcussymptome der 
Befund von okkultem Blut immer fur die Dia- 
gnose eines Ulcus zwingend oder kann es sich 
in solchen Fallen nicht urn leichte Exulzerationen 
oder hamorrhagische Erosionen handeln. Ich 
glaube nicht, daB diese Frage sich leicht wird 
entscheiden lassen. Praktisch ist sie insofern 
unerheblich, als meiner Ansicht jede kleinste 
Ulzeration ebenso wie ein Ulcus zu behandeln 
ist. Dazu kommt noch, daB bekanntlich schwere 
Hamorrhagien lediglich aus einer kleinen Ulzera- 
tion oder Erosion sich entwickeln k5nnen. Und 
ob schlieBlich nicht durch Konfluenz multipler 
hamorrhagischer Erosionen sich allmahlich ein 
Ulcus entwickeln kann, ist eine Streitfrage, die 
von pathologischen Anatomen bekanntlich sehr 
verschieden beantwortet wird. 

Der wiederholt erhobene Blutbefund ist, wie 
wir gesehen haben, ein determinierendes Glial 
der Diagnose. Nicht weniger wichtig, und zwar 
nicht bios therapeutisch , worauf wir spater zu- 
riickkommen werden, sondern auch diagnostisch 
ist der dauemde Bluischivund. Es gab immer 
Falle nnd sie kommen auch jetzt vor, bei denen 
die Differentialdiagnose zwischen Ulcus und Kar- 
zinom des Magens groBen Schwierigkeiten be- 
gegnete. Dank der systematischen Untersuchungen 
aiu* okkulte Blutungen sind wir mit einer an 
Sicherheit grenzenden WahreeheinUchkeit heutzu- 
tage in der Lage, die Entscheidung nach der einen 
oder anderen Richtung hin zu treffen. Denn das 
Ulcus chronicum (abgesehen vielleicht von den 
torpiden , kallosen Formen) hort bei geeignetem 
Verhalten und bei peinlicher Diat nach 2 bis 
3 Wochen zu bluten auf, das Karzinom blutet, 
aber ganz gleich, ob wir den Kranken auf flussige, 
breiige oder feste Diat setzen, ob er zu Bett liegt 
oder herumgeht, dauernd und in der Regel in 
gleicher Intensitat weiter. 

Wenn wir den Untersuchungen auf okkulte 
Blutungen nur Fazesmaterial zugrunde legen, so 
konnen wir nur ganz allgemein sagen, daB ein 
Ulcus ventriculi oder duodeni vorhanden ist Eine 
Trennung beider ist nur dann mCglich, falls alle 
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Qbrigen klinischen Symptome entweder mit groBer 
Wahrscheinlichkeit fQr den Sitz am Magen oder 
am Duodenum sprechen. Man kann aber auch 
so vorgehen, daB man neben den Fazes auch 
den Mageninhalt auf Blutspuren untersucht. Wir 
haben bereits oben die VorsichtsmaBregeln an- 
gegeben, die hierbei beobachtet werden miissen. 
Wir miissen ferner in Rechnung ziehen, daB 
aus dem Duodenum entstammendes Blut ge- 
legentlich auch durch den Pylorus vergurgitierten, 
und daB umgekehrt auch gastrogenes Blut so 
schoell in die Darme abflieBen kann, namentlich 
wird dies bei Pylorusgeschwuren der Fall sein, 
daB trotz sicheren Sitzes am Magen, die Inhalts- 
massen blutfrei sein kQnnen. 

Hieraus folgt schon, das es mit der sicheren 
Lokalisation und Abgrenzung eines Magen- und 
Duodenal geschwiires auBerordentlich hapert. Trotz- 
dem mochte ich nicht so weit gehen, die Magen- 
inhaltsuntersuchung als vollig belanglos hinzu- 
Btellen. Sie kann mit den Gbrigen klinischen 
Symptomen zur Entscheidung der Lokalisation 
mit hineinbezogen werden, einen wirklich ent- 
scheidenden Wert hat sie aber meines Erachtens 
nicht. 

Einen grflfleren Gewinn wQrde es bedeuten, 
wenn wir eine Methode besftBen, Duodenalblut 
als solches mit Sicherheit festzustellen. Nach 
dieser Richtung bewegen sich Ein horns Unter- 
suchungen (21) mit der Fadenprobe, in ueuerer 
Zeit auch Untersuchungen von S k 1 o d o w s ki (22) 
mit der Duodenalsonde und endlich auch die 
Untersuchungen von E. A Hard (23), der durch 
ein OlprobefriihstQck Galle und Darmsaft durch 
den Pylorus hindurchtreten laBt und in diesen 
etwaige Blutspuren nachweist. AUe diese Be- 
milhungen waren als Fortschritte zu betrachten, 
wenn hierbei einerseits die Garantie, artefizielle 
Blutungen zu vermeiden gegeben ware und an- 
dererseits eine Vermischung von gastrogenen mit 
enterogenen Blutspuren wirklich ausgeschlossen 
werden kOnnte. Es wird weiterer zahlreicher 
Nachpriifungen bedflrfen, urn die Sicherheit zu 
schaffen, die wir fur so prekare Entscheidungen 
brauchen, ob ein Ulcus noch am Pylorus oder 
1 — 2 cm tiefer davon sitzt. 

FQr GeschwQre anderer Art, namentlich fur 
tuberkulose GeschwQre haben die okkulten Blu- 
tungen bis jetzt noch keine Bedeutung gewonnen. 
Die Ansichten fiber ihr Vorkommen (es liegen 
einige positive, meist aber negative Befundo vor) 
sind noch geteilt und basieren uberdies auf einem 
zu geringen und autoptisch nicht sichergestellten 
Material. Da bekanntlich die Unterscheidung von 
tuberkulSsen DarmgeschwQren und chronischen 
Darmkatarrhen , zumal im Beginn der ersteren, 
auf groBe Schwierigkeiten stoBt, so ware ein 
sorgfaltige8 Studium dieser Frage von groBer 
praktischer Bedeutung. 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 3. 



Bei tiefsitzenden Geschwureu Qberwiegt in 
der Regel das manifesto Blut event, in Verbin- 
dung mit Eiter derart, daB nur selten, allenfalls 
in den ersten Stadien Veranlassung vorliegen 
wird, auf okkulte Blutungen zu fahnden. 

b) Vorkommen und Verhalten der okkulten Blutungen 
0 bei Oesehioulstbildungen im Verdauungskanal. 

Von pathologisch-anatomischer Seite (v. Hanse- 
maun, Borrmann, Zflppritz u. a.) ist 
seit langem betont worden, daB Karzinomcn die 
spezifische Eigenschaft zum ulzerativen Zerfall 
zukommt. Hierbei spielt die besondere Bauart 
des Karzinoms eine gewisse Rolle. Medullar? 
Karzinome bluten leiuhter, wie skirrhose oder 
adenomatose, jedenfalls steht aber fest, daB die 
fiberwiegende Zahl der Karzinome in einem ge- 
wissen Stadium zu ulzerativem Zerfall tendiert. 
Der Sitz der Karzinome macht keinen erhehlichen 
Unterschied. Hierauf basiert klinisch die Bedeu- 
tung der okkulten Blutungen. Da die Ulzeration 
keine Heilungstendenz zeigt, so liegt auf der Hand, 
daB die okkulten Blutungen, die man findet, im 
Gegensatz zu denen bei Ulcus permanent sein 
miissen. 

Ein dauernder Befund von okkultem Blut bei 
Individueu, die soDst klinisch begriindeten Ver- 
dacht auf Karzinom aufweisen, ist daher ein wich- 
tiges, wenn nicht das wichtigste Unterstiitzungs- 
mittel fQr diese Diagnose. Beginnen wir mit dem 
Osophaguskarzinom, so haben mich meiue eigenen 
Erfahrungen gelehrt, daB auch bei diesen okkulte 
Blutungen in mehr oder weniger starker Inten- 
sitat zu den haufigen Vorkommnissen zahlen tmd 
daB sie daher die Diagnose in Fallen gestatten, 
in welchen die bisheripen Kriterien (abgesehen 
vielleicht vom Osophagoskop) eine sichere Diagnose 
noch nicht gestatten. Wenn trotz klinisch sicheren 
Karzinoms okkulte Blutungen in deu Fazes ver- 
mifit werden, so kann dies zunachst seine Ur- 
sache darin haben, daB die bisweilen impermeable 
Stenose den Blutdurchtritt durch den Magen- Dann- 
kanal stark behindert. Das Blut sickert demge- 
maB sehr langsam und zOgernd durch die enge 
Passage und kann so Blutfreiheit vortauschen, 
wenn man sich nicht zur Regel macht, in alien 
derartigen Fallen Serienuntersuchungen von 8 bis 
lOtagiger Dauer anzustellen. Bei hochgradiger 
Osophagusstenose kann man auch den Versuch 
machen, bei negativem Blutbefund in den Fazes, 
den Blutnachweis in den oberhalb der Stenose 
stagnierenden (fleischfreien !) Resten zu versuchen. 
Hierbei ist selbstverstandlich ein sehr vorsichtiges 
Vorgehen (weiche Sonde, SpiHungen mit wenig 
lauwarmem Wasser) unumganglich. Im ganzen 
konnte ich in 20 Fallen von Osophaguskarzinomen 
14mal okkulte Blutungen nachweisen. Bei An- 
wendung der feinsten Proben habe ich aber in der 
letzten Zeit beobachtet, daB die Haufigkeit der 
okkulten Blutungen eine erheblich groBere ist. 

30 
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"Weit ausgiebigere Erfahrungen fiber das Vor- 
kommen von okkulten Blutungen liegen beim 
Magenkarzinom vor. Bei diesem stimmen die 
meisten Beobachter darin uberein, daB bier der posi- 
tive Befund die Kegel, der negative eine seltene 
Ausnahme darstellt "Wenn trotzdem von einzelnen 
Autoreu okkulte Blutungen beim Karzinom mehr- 
fach vermifit wurden, so kann dies seinen Grand 
lediglich in der mangelhaften Methodik cder Tecli- 
nik haben. Z5ppritz (24), dem wir eine aus- 
gezeichnete auf autoptischem Material beruhende 
Arbeit tiber diesen Gegenstand verdanken, be- 
ziffert die Haufigkeit der okkulten Blutungen auf 
90 — 95°/ 0 und die Gebruder Mayo, die iiber 
das nach unseren Begriffen staunenswerte Material 
von 1000 Fallen operierter Magenkarzinome be- 
richten, fanden sie in 100% aller Falle. Ich 
selbst habe in den letzten Jahren keinen klinisch 
untersuchten Fall von Magenkarzinom gesehen, bei 
■welchem ich nicht konstant okkulte Blutungen in 
den Fazes event, auch im Mageninhalt hatte fest- 
stellen k5nnen. 

Schwierigkeiten beziiglich des okkulten Blut- 
nachweises machen, ahnlich wie dies oben von 
den Osophaguskarzinoroen hervorgehoben wurde, 
nur die stenosierenden Pyloruskarzinome. Auch hier 
beruht der mitunter gefundene negative Blut- 
befund nicht darauf, dafi kein Blut zur Ausschei- 
dung kommt, sondern daB es nur sehr langsam 
sich nach unten Bahn bricht Nun wissen wir, 
daB dieBlutreaktionen selbst die schMsten, kleinste 
Blutmengen (unter 1 com, oft sogar darOber) nicht 
nachzuweisen gestatten. Kommt hierzu noch, 
daB Obstipation konkurriert, daB ferner die kleinen 
Blutmengen nicht in homogener Weise init den 
Dejekten gemischt aind, so wird man verstehen, 
daB hin und wieder gegen die Regel ein nega- 
tives Resultat herauskommt. "Wenn man aber fur 
eine 8ehr sorgfaltige und dflnnbreiige Entleerung 
sorgt und eine reine flQssige Diat anordnet, so 
wird man auch in solchen Fallen noch zu einem 
positiven Ergebnis gelangen. 

1st auch hierbei der Ausfall der Eeaktionen 
ein dauernd negativer, so rate ich zur Kontrolle 
den Mageninhalt zu untersuchen, am besten den 
niichternen Riickstand. Z5ppritz hat auch 
einmal ein positives Ergebnis erhalten, als er den 
Magen wiederholt durchspulte und nun das Spul- 
wasser auf Blut untersuchte. 

Es stehen also mehrere Hoglichkeiten zum 
Blutnachweis beim stenosierenden Pyloraskarzinom 
offen, die erst samtlich erschopft sein mussen, 
ehe man die Anwesenheit von Blutspuren hierbei 
mit Sicherheit zu verneinen das Recht hat. Liest 
man die Literatur hierauf durch, so kann man 
sehr haufig die Beobachtung machen, daB nicht 
uberall in dieser methodischen Weise verfahren 
■wird. 

Die Bedeutung der okkulten Blutungen liegt 
nun nicht in jenen Fallen, die auch sonst schon 
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durch Anwesenheit eines gut eharakteristischen 
Tumors, durch chemische Untersuchung des 
Mageninhaltes oder durch Rontgenuntersuchung 
Aber jeden Zweifel erhaben sind, sondern da, wo 
die Qbrigen Symptome in Stich lassen. Besonders 
gilt dies fur die folgenden Arten von Karzinom: 

1. Fur Falle von Karzinom, die sich lediglich 
durch schwere Anamie kundgeben, bei denen 
aber ein Tumor nicht nachweisbar ist. In diesen 
Fallen — meist besteht hierbei Achylia gastrica — 
8t6Bt die Abgrenzung zwischen Anaemia gravis 
und Karzinom auf grofle Schwierigkeiten. tTber- 
einstimmende UntersuchuDgen haben nun gezeigt, 
dafi hierbei der dauerude Befund von okkulten 
Blutungen mit einer an Sicherheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit fQr das Vorliegen eines Kar- 
zinoms spricht. 

2. Fflr Falle mit Pylorusstenose und positivem 
Salzsaurebefund. Auch bei diesen ist, voraus- 
gesetzt, daB ein Tumor nicht palpabel ist, die 
Differentialdiagnose zwischen gutartiger und 
mahgner Pylorusstenose auf dem Wege des 
okkulten Blutnachweises (d. h. des konstanten) 
mit groBter Wahrscheinlichkeit zu stellen, obgleich 
hierbei durch das RSntgenverfahren unter TJm- 
standen ein noch sichereres Resultat erzielt werden 
kann. 

3. Fur Falle mit Ulcus carcinomatosum. Deutet 
die Anamnese auf ein fruher vorhandenes Ulcus 
ventriculi hin oder — noch besser — hat man 
selbst diese Diagnose vor langerer Zeit mit unan- 
fechtbarer Sicherheit gestellt, so wurde ein er- 
neutes Auftreten schwerer Magensymptome und in 
Verbindung damit dauernde Anwesenheit okkulten 
Blutes die Diagnose eines Carcinoms ex ulcere 
zu einer nahezu sicheren gestalten. 

4. Liegt ein Tumor in der Magengegend vor, 
dessen Natur und Zugeh5rigkeit schwer zu defi- 
nieren ist, so spricht dauernde Anwesenheit von 
okkultem Blut mit gr5Bter Wahrscheinlichkeit fur 
das Vorliegen eines Magenkarzinoms und umge- 
kehrt ein dauernd negativer Blutbefund gegen 
diese Diagnose. 

5. Bei zweifelhaften Gallenblasen-, Pankreas-, 
oder Lebertumoren kann ein positiver Blutbefund 
fflr die Art und Zugehorigkeit eines Tumors stark 
ins Gewicht fallende Argumente in positiver, wie 
in negativer Einsicht ergeben. 

6. Bei Aszites, namentlich bei so erheblichem, 
daB eine sachgemaJSe Palpation ausgeschlossen ist, 
kann die Mageninhalts- oder noch besser die 
Fazesuntersuchung auf Blut die Natur des Aszites 
bzw. der ihm zugrunde liegenden Krankheit gleich- 
falls erheblich erleichtern bzw. sicherstellen. 

Schwieriger als die Diagnose der Magen- 
karzinome auf dem Wege des okkulten Blut- 
nachweises steht es mit den gliicklicherweise 
seltenen Dunndarmkarzinomen. Immerhin ist es 
mir vor kurzem gelungen, ein Duodenalkarzinom 
auf Grand des okkulten Blutbefundes in Ver- 
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bindnng mit den ubrigen Symptomen, wie die 
anschlieBende Operation zeigte, richtig zu dia- 
gnostizieren. 

GQnstiger liegen die Verhaitnisse bei den 
Kolonkarzinomen und zwar besonders bei denen 
des Zokum bis zur Flexura lienalis. Meiner Er- 
fahrung nach bieten die Karzinome des Dick- 
dannes sogar erheblich gfluBtigere Chancen fflr 
den okkulten Blutnachweis, da hier der tiefe Sitz 
der Blutquelle innigere Mischung der Blutextra- 
vasate gestartet, vielleicht auch das Auftreten von 
Abbauprodukten des H&matins verhfltet. Jeden- 
falls konnte ich unter 25 von Dickdarmkarzi- 
nom in 86% okkultes Blut mit aller Sicherheit 
nachweisen. Auch hier begegnet man aller- 
dings bisweilen der bereits mehrfach erwShnten 
Schwierigkeit, daB die Darmstenose den Durchtritt 
der kleinen oder kleinsten Blutabscheidungen 
hemmt und man sie daher bei vereinzelter Unter- 
suchung vermifit Vielleicht empfiehlt es sich in 
Fallen mit hochgradiger Koprostase den Darm 
mit reichlichen Mengen Wasser auszuwaschen und 
dann im letzten Spfllwasser die Untersuchung auf 
okkulte Blutungen anzustellen. Wer, wie ich, von 
der Tatsache uberzeugt ist, daB man bei Kar- 
zinomen des Verdauungstraktus , gleichgflltig 
welche Lokalisation sie haben, okkulte Blutungen 
in der weitaus grofien Majoritat findet, der wird 
auch bei anscheinend schwierigen Nachweis- 
bedingungen sich nicht beruhigen, sondern Wege 
ausfindig machen , wie er der Schwierigkeiten 
Heir wird. 

Alles das bei zweifelhaften Fallen von Magen- 
karzinom Erwahnte, gilt mutatis mutandis auch 
fflr das Kolonkarzinom. Nur ist hierbei noch 
festzuhalten , daB bei der diagnostischen Be- 
wertung des okkulten Blutes in den Fazes die 
Mageninhaltsuntersuchung ein sehr wichtiges, mit- 
unter unentbehrliches Korrelat darstellt, nicht bloB 
etwa mit Rflcksicht auf den Nachweis des fehlen- 
den Blutbefundes in diesem, sondern auf die 
sonstigen chemischen Verhaitnisse. Ist es doch 
klar, daB ein chemisch einwandfreier und blut- 
freier Mageninhalt einer- und ein dauernd posi- 
tiver Blutbefund in den Fazes andererseits zu- 
sammen mit sonstigen Zeichen von DarmstcruDg 
Bofort den Blick des Diagnostikers auf diesen 
Abschnitt lenkt und der Diagnose Ziel und Rich- 
tung verleiht 

Es wurde schon oben bemerkt, daB die Be- 
dentung der okkulten Blutungen sich im wesent- 
lichen auf die Region vora ZOkum bis zur Flexura 
lienalis erstreckt. Nicht als ob bei tiefer sitzen- 
den GeschwQJsten nicht auch okkulte Blutungen 
zur Beobachtung kSmen — vielfach sind in der 
Literatur okkulte Blutbefunde bei Karzinomen der 
Flexura sigmoidea verzeichnet — immerhin wird 
man bei tiefsitzenden Karzinomen weniger auf 
den chemischen als auf den mikroskopischen 
Blutnachweis rekurrieren, abgesehen davou, daB 



wir fur diese tiefereitzenden Geschwulste in der 
Sigmoskopie eine Methode von so fundamentaler 
Bedeutung besitzen, daB ihr gegenflber die flbrigen, 
mehr indirekten naturgemftB in den Hintergrund 
treten. 

Wir kSnnen bei der ErOrterung der klinischen 
Bedeutung des okkulten Blutnachweises fur die 
Diagnose der malignen Bauchgeschwulste der 
Frage nicht aus dem Wege gehen, in wie weit 
hierdurch die Frilhdiagnose derselben gefOrdert 
worden ist oder in Zukunft gefordert werden 
kann. DaB unter DmstHnden die okkulten Blu- 
tungen schon weit fruher als die sonstigen patho- 
gnomonischen Zeichen der Abdominaltumoren auf- 
treten kOnnen, unterliegt filr mich keinem Zweifel. 
Es ist ferner auBer Frage, daB wir in der groBen 
Mehrzahl der Falle durch den Nachweis okkulter 
Blutungen imstande siiid, die Diagnose Qberbaupt 
in ciuem fruhzeitigeren Stadium zu stellen, als 
dies bis jetzt der Fall war. Leider gestalten sich 
die Dinge in praxi ganz anders : Die £ ran ken 
heischen in der Majoritat unsere Hilfe erst in 
einer vorgeschrittenen Entwicklung ihrer Krank- 
heit, weil erst in dieser Symptome ernsterer 
Art aufzutreten pflegen. Das gilt ebenso fur die 
intelligenten , wie fflr die breiten Yolksmassen, 
fflr die Reichen nicht minder wie fur die Armen. 

Daran scheiterten alle unsere Bemuhungcn in 
der Diagnostik und sie werden auch in Zukunft 
scheitern mOssen, ob wir nun chemische oder 
serologische oder rontgenologische Fortschritte 
machen. Alle diese Fortschritte haben es bereits 
erm5glicht xmd werden es in Zukunft noch mehr 
ermoglichen, die Zahl der Fehldiagnosen auf ein 
Minimum zu reduzieren, ein Ziel, dem wir schon 
heute auBerordentlich nahegerflckt sind. Die Frilh- 
diagnose dagegen . deren praktische Bedeutung 
doch nur darin gipfeln kann, eine Frflhtherapie 
einzuleiten, ist nicht erreicht und dflrfte sich aus 
den angegebenen Grflnden kaum je erreichen 
lassen. 

4. Therajne dsr okkulten Bltttungen. 

Die Hauptdomane einer Therapie der okkulten 
Blutungen liegt naturgemaB in den Krankheita- 
zustanden, bei denen iiberhaupt eine Beseitigung 
von Blutungen moglich ist Und zwar nach zwei 
Richtungen bin: einmal in der Absicbt, die 
Blutungen in dem latenten Stadium so bald als 
mOglich zu kupieren und zweitens der Entwicke- 
lung manifester Blutungen rechtzeitig vorzubeugen. 

Was die eretgenannte Alternative betrifft, so 
bilden die Blutungen bei Ulcus ventriculi oder 
duodeni das beste Paradigma fflr diese Bemu- 
hungen. 

Aus reichen Erfahrungen der letzten Jahre 
habe ich ersehen, daB es auBerordentlich h&ufig 
vorkommende Falle von Ulcus ventriculi oder 
duodeni gibt, die das Stadium der manifesten 
Blutung Qberbaupt nicht erreichen. Wenigstens 
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ist hierQber von seiten der Patienten nichts zu 
eruieren. Es sind das Kranke, die von einem 
zum anderen Arzt pilgern, unter den aller- 
verechiedensten Diagnosen und Behandlungs- 
methoden segeln, ohne da8 fiber den wahren 
Sachverhalt Klarheit geschaffen wird. Erst der 
Nachweis okkulter Blutungen schafft Sicherheit 
fur die Diagnose wie fur die Therapie. 

Ist aber erst einmal die Diagnose eines floriden 
Ulcus festgestellt, so erwachst auch der Therapie 
die Aufgabe, zunachst die Vernarbung des Ulcus 
herbeizuffihren. 

Hierdurch erhalt aber die Behandlung des 
Ulcus straffere Formen. Wir sind jetzt nicht 
mehr auf die subjektiven Angaben der Kranken 
oder auf so arbitr&re Kriterien, wie grSBere oder 
geringere Druckempfindlichkeit im Epigastrium 
oder der Pylorusregion angewiesen, sondern wir 
haben nun einen objektiven MaBstab dafiir, ob das 
Ulcus in das Stadium der Vernarbung eingetreten 
ist oder nicht. 

Damit erhalt auch unser wichtigstes Hilfs- 
mittel, die diatetische Versorgung der Ulcus- 
kranken ein ganz anderes Aussehen. Wir werden 
nicht mehr einfach von Woche zu Woche, d. h. 
in ganz unsystematischer Weise den Schritt von 
einer zur anderen Di&tnonn machen, sondern uns 
im wesentlichen von dem Yerhalten der okkulten 
Blutungen leiten lassen, Zweifellos sistieren diese 
in vielen Fallen im Laufe von 10 — 14 Tagen, 
indessen gibt es auch Ausnahmen hiervon, und 
zwar nach zwei Richtungen. Bei sehr geringen 
oberflachlichen Ulzerationen k5nnen die Blutungen 
echon in wenigen Tagen und zwar dauernd 
schwinden, in anderen nimmt der Heilungsprozefi 
ebensoviel Wochen in Anspruch. Es ware daher 
ganz unrationell, eine rein flussige Diat in dem 
einen Fall unn5tigerweise auf Wochen auszu- 
dehnen, wahrend in dem anderen umgekehrt 
ein allzuscbnelles Avancieren zweifellos erneute 
Schmerzattacken uud objektiv Verzogerung der 
Heilung nach sich ziehen wurde. Ich konnte 
diese Erfahrungen durch eine groBe Reihe von 
Krankengeschichten begrunden, die mir gleich- 
6innig bewiesen haben, daB mit der bisherigen 
planlosen DiStetik grfindlich aufgeraumt werden 
muB. 

Der zweite therapeutische Gesichtspunkt be- 
trifft diejenigen Formen der Blutungen, die ich 
als pramonitorische bezeichnet habe. Bekanutlich 
zeigen zahlreiche Ulzera die Tendenz zu rezidi- 
vierenden Blutungen. Friiher haben wir faute 
de mieux mit unserer Therapie erst dann ein- 
gesetzt, bis wir vor dem vollentwickelten Bilde 
der manifesten Blutungen standen. Heutzutage 
konnen wir bercits, vorausgesetzt, daB andere 
Vorboten, wie Schmerzen, Saurebeschwerden, sub- 
jektive Schwachezustande, ein gewisser Grad von 
Anamie, auf die Moglichkeit eines Rezidivs hin- 
deuten, durch rechtzeitige Untersuchung der Fazes 



die Blutungen in den ereten Phasen, mindeetens 
aber vor Ausbruch ihrer schwersten AuBerungen 
erkennen und demgemaB auch behandeln. 

Denn daruber miissen wir uns klar sein : Eine 
typische okkulte Blutung bei Individuen mit 
nachgewiesenen vorausgegangenen Hamorrhagien 
kann sich bei unzweckmaBiger oder gar keiner 
Behandlung im Handumdrehen zu einer lebens- 
bedrohenden HamatemesisoderMelaena auswachsen. 
Kranke mit Ulcusanamnese und fruher voraus- 
gegangener typischer Hamorrhagie miissen daher, 
sobald unter alien Kautelen okkultee Blut nach- 
gewiesen ist, genau so streng behandelt werden, 
wie solche mit typischer, manifester Blutung, 
d. h. mit absoluter Bettruhe und strenger Diat. Die 
Literatur des letzten Jahrzehntes weist zahlreiche 
kasuistische Mitteilungen auf, die beweisen, daB 
okkulten Blutungen sehr schnell manifeste nach- 
folgen konnen. Seltener begegnet man Berichten 
daruber, daB durch fruhzeitige Entdeckung ok- 
kulter Blutungen das Eintreten manifester ver- 
hutet werdeo konnte. Derartige Beobachtungen 
habe ich im Laufe der letzten Jahre wiederholt 
gemacht und ich wurde sie noch haufiger ge- 
macht haben, wenn die Kranken die allerersten 
Symptome von neu auftretenden Beschwerden 
veranlaBt haben wQrden, sofort eine Analyse der 
Fazes vornehmen zu lassen. Immerhin habe ich 
in mehreren Fallen soviel erreicht, daB die Pa- 
tienten sich veranlaBt gesehen haben, bei un- 
bedeutenden farblichen Veranderungen des Stuhles 
eine Blutuntersuchung des Stuhles, und zwar in 
den meisten Fallen mit positivem Erfolg vornehmen 
zu lassen. Allerdings darf audi nicht verschwiegen 
werden, daB ich eine ganze Reihe von Blutrezi- 
diven beobachten konnte, die ganz plStzlich, ohne 
jede Vorboten, scheinbar inmitten voller Gesund- 
heit erfolgten. 

Inwieweit wir auBer den diatetischen Methoden 
Mittel der direkten Beeinflussung okkulter Blu- 
tungen besitzen, l&Bt sich mit Sicherheit schwer 
beurteilen. Ich habe so ziemlich alle fur die 
manifesten Blutungen angegebenen Medikamente, 
besonders die "WismutprSparate, das Eskalin, die 
Kalksalze, letztere innerlich und rektal ange- 
wendet. In einzelnen Fallen schienen die letztereu 
das Sistieren der Blutungen etwas zu beschleu- 
nigen, in anderen dagegen war eine wesentliche 
Beeinflussung der Blutungen nicht erkennbar. 

In einer viel schwiegeren Situation als bei 
den Blutungen ex ulcere befinden wir uns gegen- 
fiber den Blutungen aus ulzerativen Geschwulsten. 
Wie wir oben wiederholt auseinander gesetzt 
haben und wie es sich ja von selbst versteht, 
wohnt den parenchymatosen Blutungen, die aus 
Geschwulsten des Magendarmkanals stammen, 
eine Heiltendenz nicht bei. Die einzige Aufgabe 
besteht demnach darin, durch eine schonende, 
moglichst reizlose Diat die Ulzerationen so weit 
zu beeinflussen, dafl ernstere, manifeste Blutungen 
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verhQtet werden. Nun wissen wir, dafl letztere 
bei Magenkarzinomen keineswegs selten vor- 
kommen. Schon Br in ton bezifferte sie auf 
42%. Rosenheim auf 50%, >ch selbst fand 
sie in 36%. Daraus folgt, daB es immerhin eine 
dankenswerte Aufgabe ist, dem Ausbrucb. schwe- 
rerer Hamorrhagien durch eine ■wohlfundierte Diat J 
prophylaktisch zu begegnen. Namentlich wird 
dies bei Pyloruskarzinomen durch Darreichung 
einer kalorienreichen, im ubrigen aber flussigen 
DiSt notwendig seiu, so weit nicht etwa eine 
Indikation znr Resektion oder Gastroenterostomie 
vorliegt. Zweifellos ist diese Methode, der in- 
ternen, soweit es sich um ErfQllung dieser Indi- 
kation handelt, weit ttberlegen, obgleich ich mich 
davon Qberzeugen konnte, daB auch hierbei, min- 
destens einige Wochen nach der Operation, die 
Karzinome unverandert okkidt welter bluteten. 

Sobald es trotzdem zu manifesten Blutungen 
gekommen ist, bestehen filr die Behandlung die- 
selben OrundsStze, -wie fur alle KflrperhChlen- 
blutungen uberhaupt. Es ist hier aber nicht der 
Ort, die speziellen Indikationen fur die Therapie 
derselben zu erortern. 
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732. The relation of gastric and duo- 
denal ulcer to vascular lesions; by W. 

Ophiils. (Arch, of int Med. Bd. 11. Nr. 5. 
S. 469. 1913.) 

Bei der Entstehung der meisten aller Fallo von 
Ulcus gastricum oder duodenalo im Alter von 
iiber 30 Jahren spielt Artoriosklorose eine Rolle. 
Soltoner liegt eine lokale Endarteritis zugrunde; 
nur vereinzelt handelt es sich um akute embolische 
oder thrombotische Ulzera. 

Fischer-Dofoy (Dresden). 

733. Sulla permeability delle pareti in- 
testinal i ai batteri e sull'azione protettiva 
dell'epiploon ; per A. Poddighe. (Rif. med. 
1913. Nr. 12. S. 313.) 

Entfcrnt man bei Kaninchen die Serosa und 
die ihr anliegenden beidon Muskelschichten des 
Darms, so vermag dioser das Eindringen von 
baktcrien aus dem Darminncrn in die Peritoneal- 
hohle nur dann zu hindern, wenn sich das Netz 



an den Darm angelegt hat und mit ihm Ver- 
wachsungen eingogangen ist. Aueh hinsichtlich 
der Emahrung loistet das adharente Netz gute 
Dienste. Fischer-Defoy (Dresden). 

734. Studio clinico e anatomo-patolo- 
gico di un caso di neurite interstiziale 
ipertrofica con atrofia muscolare tipo 
Charcot-Marie ; per P. Chiarini et A. Na- 
zari. (Rivista Osped. Bd. 3. Nr. 5. S. 185. 
1913.) 

Auf Grand der Beobachtung eines 40jiihr. Mannes, 
der sowohl die Symptomo der Neuritis interstitialis 
hypertrophica, als auch die der Charcot - Marieschen 
Muskelatrophie aufwies, kommen C. u. N. zu dem Er- 
gebnis, daB die Ansicht von Marinesco und Ray- 
mond, daB beido Erkrankungen identisch sind, un- 
haltbar ist. Fischer-Defoy (Dresden). 

735. Hepatite lepreuse a forme de cir- 
rhose ascitique biveineuse avec presence 
de bacilles de Hansen dans ie parenchyme 
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hepatique; par M. Carrieu et J. Anglada. 
(Arch de Med. exper. 1913. Nr. 2. S. 149.) 

In einem Falle von Lepra tuberosa bei einem 
43jahrigen Mann von Martinique fand sich hoch- 
gradige Zirrhose der Leber, nach 2 Jahren zum 
Tode fiihrend. Leprabazillon konnten nur in der 
Leber, und hier massonhaft, nachgewiesen worden, 
so daB die Ursache der Zirrhose nicht, oder jeden- 
fails nicht ausschlieBlich, auf Alkohol zu beziehen 
ist. Bei der Seltenheit der Lepra der Leber und 
bei der Verschiodenheit der bisher beschriobenen 
Veranderungen orgibt sich bis jetzt kein typisehos 
Bild der Loberlepra. Walz (Stuttgart). 

736. Gas cysts of the intestine; by W. 

Thalheimer. (Proceed, of the New York path. 
Soc. Bd. 13. Nr. 1. S. 5. 1913.) 

Mitteilung eines typischen Falles von Gas- 
zysten des Peritoneums bei einem akut erkrankten 
17jahr. Madchen. Die Sektion ergab Peritonitis 
infolge Magenruptur. Der Magon war bei der 
Sektion enorm ausgedehnt, enthielt 4»/» Liter 
Fliissigkeit. Zahllose Zystchcn von 2 nun bis 
2 cm Durchmesser fanden sich in der Darmserosa, 
in der Wand des Ileum und im Mesenterium. 
Histologisch waren die Zysten mit Endothel aus- 
gekleidet, ihre Wand enthielt, in Ubereinstimmung 
mit Befunden anderer, Riesenzellen. Th. schlieflt 
sich der Erklarung von Arzt an (Prankf. Zeitschr. 
f. Path. 1911), wonach es sich um einen prolifera- 
tiven ProzeB des Lymphe pith els mit Gasbildung 
aus unbekannter Ursache handelt. 

Walz (Stuttgart). 

737. Congenital renal and ureteral ano- 
maly; by J. D. Rolleston. (Brit med. Journ. 
1913. S. 161.) 

Mitteilung eines Falles von Fehlen der rechten 
Micro bei Vorhandonsein des entsprechenden 
Ureters, Hyperplasie der linken Niero mit Vor- 
tloppelung des Ureters in der oberen Halite des 
Verlaufes. Zufalliger Befund bei 12jahrigem an 
Diphtheric gestorbenen Knaben. 

Walz (Stuttgart). 

738. Uber Plasmazellen in den Nieren; 

von W. C eel en. (Virchows Arch. Bd. 211. 
S. 276. 1913.) 

C. untersuchte in bezug auf Plasmazellen 
52 Nieren von Erwachsenen und 10 von Neu- 
geborenen. Unter den 52 Nieren fanden sich 15 
sicher von syphilitischcn Personen herriihrende 
und unter den 10 Neugeborenen 7 kongenital 
syphilitische Kinder. Die erste Kategorie der 
untersuchten Nieren umfaBte 6 F'alle mit wesent- 
lich interstitiellen Zellanhaufungen und -wuche- 
rungen, die in der Mohrzahl unter die von Ars- 
hof f aufgestellte „proliferierende oder exsudativ- 
lymphozytare" Form der Nephritis einzureihen 
wikren, er rechnoto hiorzu auch eine aszendierende 
Pyelonephritis. Woiter untersuchte er 11 Falle von 



normalen Nieren rosp. geringgradigen Stauungs- 
nioren, 5 Amyloidnieren, 16 Falle von chronischer 
Nephritis (inkl. Glomerulonephritis) und sekun- 
darer Schrumpfniere (Granularatrophie), 10 Falle 
von vaskularer Schrumpfniere und je 1 Fall von 
frischer und alter Infarktbildung, Thrombose der 
Art. renalis und primarer Schrumpfung der Harn- 
kanalchen. C. kommt dabei zu folgenden Resul- 
taten: Plasmazellen kommen in der normalen 
Niere nicht vor. Sie finden sich bei alien, auch 
nur geringfiigigen Nierenveranderungen, abge- 
sehen von der reinen Stauungsniere. Bosonders 
reichlich sind sie boi der aszendierenden Pyelo- 
nephritis vorhanden. Es gibt eine primare pro- 
liferierende interstitielle Nephritis, hierbei konnen 
die Plasmazellen in solcher Menge auftreten, daB 
man von einer plasmazellularcn Form, zum 
wenigsten von einem plasmazellularen Stadium 
der interstitiellen Nephritis sprcchen kann. Hierbei 
konnen sogenannte lymphoblastische Plasmazellen 
das Hauptkontingent der Zellinfiltrate darstellen. 
Atiologisch kommen Infektionskrankhciten (Schar- 
lach, Diphtheric), Syphilis und septische Erkran- 
kungen in Betracht. Der Pradilektionssitz der 
Plasmazellen ist die Peripherie der Venen, Arterien 
und die Naho der Malpighischen Korperchen. Mit- 
unter ist die Grenze von Mark und Rinde und der 
Verlauf der Arcus renales besonders bevorzugt. 
Die GroBe der Plasmazellen ist sehr verschieden. 
Es gibt auch hier Plasmariesenzellen mit zwei 
und mehr Kernen. Die Plasmazellen entstehen in 
der Niere hauptsachlich histiogen und zwar aus 
Kapillarendotholien und aus advcntiticllen Zellen, 
toils (lurch direkte Umwandlung, teils indirekt 
aus den Gewebslymphozytcn als Zwischenstufen. 
Die Entstehung aus hamatogenen Lymphozyten 
; ist unwahrscheinlich, sie kann nicht unbedingt 
1 negiert, aber auch nicht bewiesen werden. Die 
Vermehrung erfolgt durch mitotische oder ami- 
totische Teilung. Die Plasmazellen konnen sich 
in kleine Rundzollen umwandeln („Plasmatochter- 
zellon"). Uber die Funktion der Plasmazellen lafit 
sicli nichts Bpstimmtes sagen. Eine Umwandlung 
in Bindegowcbszcllen konnte mit Sicherheit nicht 
festgostcllt werden. Die Plasmazellen konnen in 
die Blutbahn iibortreten und dort gefunden wer- 
den. Ihr Auftreten in der Niere der Erwachsenen 
ist fur keine Krankheit spezifisch. Nur bcim Neu- 
geborenen konnen wir das Auftreten von peri- 
vaskularen und vor allem auch von poriglomu- 
laren und intubularen Plasmazellinfiltratcn in der 
Niere des Neugeborenen als einen fur dio kon- 
genitale Syphilis charakleristischen Befund an- 
schen. Frank (Gottingcn). 

739. Etude anatomo- pathologique sur 
un cas de bacillgmie tuberculeuse massive 
terminals avec endocardite vegdtante, ne- 
phrite et anemie pernicieuse; par E. Rist, 
Leon-Kindberg et A. Cain. (Arch, de Med. 
exper. 1913. Nr. 2. S. 168.) 
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Bei einem 27jahrigen Mann mit chronischer 
Lungentuberkulose und chronischer Nephritis 
traten 2 Monate vor dem Tode akute Erschei- 
nungen wie bei galoppierender Schwindsucht auf. 
Die Scktion ergab chronische Lungentuberkulose 
mit Pneumothorax, chronische Tuberkulose der 
Leber und Nebennieren, interstitiolle Nephritis und 
diffuse akute tuberkulose Veranderungen der 
Nieren, Nebennieren, Leber, Milz, sowie tuber- 
kulose Endokarditis. Die schweren klinischen 
Erscheinungen sind auf die plotzliche Uber- 
schwommung der Blutbahn mit Tuborkelbazillen 
zu beziehen. Die Pathogenie solcher Falle ist 
wohl, wofiir auch das Experiment spricht, durch 
die Hypersensibilitat der Tuborkulbsen gegen die 
Bazillen und ihre Produkte zu erklaren. 

Walz (Stuttgart). 

740. Complete transposition of the vis- 
cera with associated developmental defect 
of the heart; by A. M. Pappenheimer. 
{Proceed, of the New York path. Soc. Bd. 13. 
Nr. 1 and 2. S. 1. 1913.) 

P. demonstriert cin reifes Kind mit volliger 
Transposition samtlicher Brust- und Bauch- 
eingeweide neben Anomalion des Horzens: nur 
ein Ventrikel, Atresie dor Pulmonalis. 

Walz (Stuttgart). 

741. Uber die Atherosklerose der Atrio- 
ventrikularklappen ; von Shiro Sato. (Vir- 
chows Arch. Bd. 211. S. 238. 1913.) 

Zuerst schildert S. sehr eingehend den nor- 
malen Bau der Mitralis und Trikuspidalis und 
sucht durch systematische Untorsuchungen be- 
sonders der Mitralis aller Altersklassen das Wesen 
des „gelbcn Flecks" auf der Mitralklappe irn Sinne 
Aschoffs, dor diosen ProzeB mit der Athero- 
sklerose des GefaBsystoms identifiziert, zu er- 
forschen. Makroskopisch konnte S. den golben 
Fleck schon 27a Monato naeh der Geburt nach- 
weisen, und bei cinjahrigen Kindern fehlto er fast 
nie. Was die Topographie des gelben Flecks an- 
betrifft, so tritt er niemals auf der Aurikularseite, 
sondern stets auf der Ventrikularseite des Segels 
auf, und zwar sind die Pradilektionsstellen die 
beiden medialon und lateralen Anheftungsteile des 
Aortensegels, die Eintrittsstellon der Sehnenfaden, 
das Grenzgebiet der modialen und zentralen 
Schicht des Aortensegels, die Papillarmuskelspitze, 
der Teil zwischen der linken und hinteren Aorten- 
semilunarklappe und manchmal die Partien an 
den Ansatzstellen der Herzmuskuktur an der Pars 
membranacea. Entsprechend der Faserrichtung 
in der fibrosen Mittelplatte zeigt er bald mehr 
dreieckige, bald mohr runde Form. Bei alten 
Louten sind die Sehnenfaden stets mit ergriffen. 
In der Kinderzcit ist er an den hinteren Segeln 
sehr seltcn, jedoch in spateren Jahron findet er 



sich an der Klappenwurzol haufig. Die Trikuspi- 
dalis ist erst in der spateren Lebenszeit und dann 
nur schwach bcteiligt. Am haufigsten ist das 
vordero Segel ergriffon. S. glaubt im Sinne 
Aschoffs, daB das mcchanische Moment, das 
bei dem Mechanismus der AusfluBbahnen in 
Wirkung tritt, die Lokalisation des gelben Flecks 
an don genannten Stellen geniigend zu erklaron 
vermag. Nach den mikroskopischen Befunden 
bei dem gelben Fleck, die durch ihre eigen- 
artige Kombination von Verfettungsprozessen, Er- 
woichungen und kompensatorische Wucherungen 
der elastischen und bindegewobigon Antoile einen 
mit der Gef&Batheroskleroso identischen ProzeB 
darstellen, geht er nahor auf die Pathogenese der 
Atherosklerose des Zirkulationsapparates ein und 
kommt zu dem SchluB, daB der ganze Vorgang 
als ein AbnutzungsprozeB zu bezeichnen ist, fur 
dossen Lokalisation und Entwicklung man das 
mechanische Moment solange als das Ausschlag- 
gebende betrachten muB, solango nicht die Wir- 
kung von Stoffwechselstorungen oder ehemischen 
Intoxikationen fur den Menschen in eindeutiger 
Form nachgowiesen ist. Frank (Gbttingen). 

742. Uber die Histogenese der Myo- 
kardveranderungen bei einigen Intoxika- 
tionen ; von N. Anitschkow. (Virchows Arch. 
Bd. 211. S. 193. 1913.) 

Als toxischo Substanzen wahltc A. das Diph- 
therietoxin und das Adrenalin in Kombination 
mit Spartein. Von dem Diphtherietoxin wurden 
22 Kaninchen ungefahr 0,4 ccm einer Toxin- 
verdiinnung von 1 : 100 pro Kilogramm Kbrper- 
gowicht in die Ohrvene injiziert. Adrenalin kom- 
biniert mit Spartein injizierte A. 26 Kaninichen 
intravenbs, und zwar injizierte er 0,2 ccm einer 
Adrenalinlbsung 1 : 1000 pro Kilogramm Korper- 
gewicht, indem er 1—2 Minuten vorher demselben 
j Kaninchen 0,5 ccm einer Sparteinlosung (Sparteini 
sulfurici 2,4 + 100.0 pliysiologischer Kochsalz- 
J losung) pro Kilogramm Korpergewicht injiziert 
1 hatte. Aus diesen Versuchen kam er zu folgenden 
Schliissen: Von den Diphtherieintoxikationen fiel 
vor allem der kornige Zerfall der Muskelfasern, die 
Ablagerung von Fettropfon in denselben und die 
llomogenisation derselben auf. Der odematose 
Zustand des Myokards, dor hauptsachlich im aku- 
ten Stadium bei Adrenalin-Sparteinvergiftung fest- 
gestellt wurde, war von den groberen Merkmalen 
der Auseinanderdrangung dor Muskelfasern ab- 
gesehen, noch durch Aufquellung der seflhaften 
interstitiellen Zellelemonte des Myokards und 
durch das Auftreten von einzelnen Polyblaston im 
Stroma charakterisiert. In den spateren Stadien, 
nach dem Verschwinden des Odems, wurde Ver- 
dickung der interstitiellen Fasein (Gittorfasern ) 
des Myokards (Odemsklerose nach Krom- 
pechcr) beobachtet. In den akutoren Stadien 
dos Odems bot ein originolles Bild stellcnweise das 
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odematoso Stroma, welches bei Farbung mit 
eiDigen basischen Farben Metachromasie gab. 

Frank (Gottingen). 

743. Die syphilitische Aortenerkrankung; 

von Oberudorfer. (Miinchn. med. Woch. 
1913. Nr. 10. S. 505.) 

Unter 1436 Sektionen des Krankenhauses 
Munchen-Schwabing konnte 0. in 99 Fallen 
Aortenlues nachweisen, und zwar 40mal als zu- 
falliger Befund, wobei Tuberkuloso, Karzinom, 
Infektionskrankheiten usw. die Todesursache dar- 
slellten. Es handelte sich im ganzen urn 55 Manner 
und 41 Frauen. Was das Alter betraf, in dera die 
Erkrankung am haufigsten gefunden wurde, so 
lag dieses zwischen dem 40. und 60. Lebensjahre. 
Die Haufigkeit dor Krankheit folgto direkt hinter 
Tuberkulose und malignen Tumoren. 0. schildert 
dann weiter nach einom kurzcn historischen Ober- 
blick recht eingehond den anatomischen Befund 
dor Aortitis luetica und schlieBt diesen kurz an 
den Befund bei Atherosklerose der Aorta. Er geht 
dann naher auf einzelne klinische Beobachtungen 
ein und legt der Wassermannschen Reaktion sehr 
groBes Gewicht bei. Die Lues der Aorta gehort 
nach ihm zu den spat auf tretenden Manifestationen 
der Syphilis. Die Mehrzahl der Falle, die von 
ihrer Lues wuBten, waren entweder nicht, oder nur 
ganz ungeniigend fiir kurzo Zeit einer anti- 
luetischen Behandlung unterworfen worden. Des- 
halb halt 0. fur die Bekampfung der Aortitis lue- 
tica eine von vornherein energisch einsetzende 
antiluetischo Kur als das sicherste. 

Frank (Gottingen). 

744. Uber Riesenzel Ibild ung in Thyreoi- 
dea und Prostata; von Wilke. (Virchows 
Arch. Bd. 211. S. 165. 1913.) 

W. polemisiert gegen die von C r e i t e be- 
schriebene Strumatuberkulose. C reite fand 
viimlich in zwei, bei sonst vollig gesunden Frauen 
von 43 bzw. 58 Jahrcn durch Operation gewonne- 
nen Strumen, Langhanssche Riesenzellen, die in 
Nester spindelformiger und polyedrischer Zellen 
eingolagert waren, und die von C r e i t e als 
Strumatuberkulose bezeichnet wurde. W. be- 
schreibt nun bei einem 15jahr. Knaben, der an 
nicht tuberkuloser, hamorrhagisch-fibrinoser, pro- 
duktiver Perikarditis zugrunde ging, in der mit 
Fettgowebe reichlich durchwachsenon Thyrcoidea, 
die an einzelnen Stellon recht bindegewobsreich 
und kolloidarm war, Riesenzellen vom Langhans- 
schen Typus, die teils um die sparlichen Kolloid- 
massen, teils verstreut im Gowebe lagen. Da der 
Knabe sonst tuberkulosefrei war, die Riesenzellen 



nirgends in ihrer Umgebung die Struktur eines 
Miliartuberkels aufwiesen, noch Nekroson und 
ebensowenig der Nachweis von Tuberkelbazillen 
mit Antiformin gelang, so schlieBt W., daB es sich 
in seinem und in den ahnlichen Fallen von 
C r e i t e um Fremdkorperriesenzellbildungen han- 
delt. Weiter berichtet dann W. noch uber einen 
Fall von Fremdkorperriesenzellen in der Prostata 
bei einem 62jahr. Mann, unter dem EinfluB von 
Sekretprodukten. Frank (Gottingen). 

745. Uber eine eigenartige Form kno- 
tiger Hyperplasie der Leber, kombiniert 
mit Gehirnveranderungen; von Yugo Toko- 
gam a und W. Fischer. (Virchows Arch. 
Bd. 211. S. 305. 1913.) 

Y. u. F. berichten von einem vorher gesunden 
19jahr. Madchen, das angeblich plotzUch nach 
einem starken Schreck unter einem Krampfanfall 
eikrankte. Ganz allmahlich trat dann eine fort- 
schreitende Abnahme der geistigen Fahigkeiten 
ein, Storungen der Sprache, Unsicherheit des. 
Ganges und spastisch-paretische Erscheinungen. 
Der Tod erfolgte unter zunehmendem geistigen 
und korperlichem Zerfall im 25. Lebensjahre. Die 
unmittelbare Todesursache war eine Pneumonie. 
Abgesehen von den Veranderungen am Gehirn, 
fand sich als interessantester Befund eine eigen- 
artige Affektion der Leber, die dem makroskopi- 
schen Bilde einer gelappten syphilitischen Leber 
nicht uniihnlich war; doch fanden sich fiir Lues 
keine Anhaltspunkte. Mikroskopisch bot die Leber 
das Bild der groBknotigen Hyperplasie. Im Gehirn 
fanden sich Veranderungen im Linsenkern und 
vorwiegend atrophische Prozesse im Stirnhirn. 
Zellinfiltrationen fehlten hier. Y. u. F. reihen den 
Fall einer von Wilson beschriebenen Krank- 
heitsgruppe an. Das Charakteristische der Krank- 
heit ist, daB ein vermutlich toxischer ProzeB junge 
Lcute in voller Gesundheit befallt. Die Krankheit 
fuhrt progredient in kiirzerer oder langerer Zeit 
zum Tode und die charakteristische n anato- 
mischen Veranderungen sind die der Leber und 
des Stirnhirns. Frank (Gottingen). 

746. Non-parasitic cysts of the liver; by 

S. Boyd. (Lancet April 5. 1913. S. 951.) 

Den 33 bisher beschriebenen Fallen von nicht-para- 
sitiiren Solitiirxysten der Leber wird ein neuer hinzu- 
^efiigt. Die Erscheinungen bestanden bei der 27jahr. 
Frau in AnSmie. Amenorrhde, Diarrhoen, Schmerzen 
im rechten Hypochondrium, Fieber, profusen SchweiBen, 
Dyspnoe, Fluktuation. Erbrechen, sowie Ikterus fehlten. 
Die Zyste betraf den rechten Leberlappen, sie enthielt 
dunkelgriine schleiniige Flussigkeit mit EiweiC und 
Gallenpigment. 3 Monate nach der Operation fiihrte 
eine ira AnschluB an eine Ruptur auftretende Peritonitis 
den Tod herbei. P'ischer-Defoy (Dresden). 



II. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 

747. Uber neue Prinzipien und neue perimentalsiudien ; von W. Kolle, 0. Hartoch, 
Praparate fur die Therapie der Trypano- M. Rothermundt und W. Schurmann. 
somen infektionen. Chemotfterapmtische Ex- (D. med. Woch. 1913. Nr. 18. S. 825.) 
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Chomotherapeutische Versuche mit vcrschie- 
dencn Antimonverbindungen. Bcziohung dcr 
chemotherapeutischen Wirksamkcit dcr Antimon- 
verbindungen zu ihrer chemischen Zusammen- 
setzung. Die Antimonverbindungen, die wirksam 
sein sollen, miissen das Antimon in dreiwertiger 
Form enthalten. Es gelingt mit metallischem 
Antimon sowie mit verschiedenen wassorunlos- 
iichon, organischen und anorganischen Antimon- 
praparaten, sofern sie Antimon dreiwertig ent- 
halten, bei intramuskularer Injektion mit Sicher- 
hcit Trypanosomeniiifektionen der Mause bei 
einrualiger Anwendung zu heilen. Am wcnigsten 
giftig und zugleich am wirksamsten ist das 
..Trixidin" (30proz. Emulsion des Antimontrioxyds). 
Kleinero Ticre, die an Trypanosomiasis leiden, 
lassen sick- durch kutane Anwendung (Inunktions- 
kur) des metallischen Antimons oder bestimmter 
unloslicher Verbindungen in Salbcnform bis zu 
66% rezidivfrei heilen, ohno da8 toxische Wir- 
kungen der Medikamente zur Wirkung kommen. 

Taschenborg (Munchen). 

748. Uber die Wirkungsweise salinischer 
Abfuhrmittel; von Best. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 30. S. 1212.) 

In die untersten Darmabschnitto gelangen 
innerhalb gewisser Grenzen am schnollsten die- 
jenigen Salzlosungen, die dom Blutserum iso- 
tonisch sind, wie die physiologische Kochsalz- 
losung; die moisten Mineralquellon stellen hyper- 
isotonischa Losungen dar und worden schon im 
Duodenum resorbiert, wenn sie nicht in sehr 
groBen Quantitaton getrunken werden. 

Bei der abfiihrenden Wirkung salinischer 
Minoralwasser spielt auBer der Ansammlung 
groBerer Fliissigkeitsmengen im Kolon und Rek- 
tum noch ein zweitcr Faktor eino Rolle, namlich 
eino vom Magen beginnende und auf den ganzen 
Darm sich fortpflanzende peristaltischo Roizwelle, 

Die isotonische Kochsalzlosung wird als durch- 
aus indifferente Fliissigkeit in kurzer Zeit bis in 
den Dickdarm transportiert und nur unter be- 
sonderen Urastanden resorbiert; sie kann dom- 
nach zur Bespulung der gesamtcn Darmschleim- 
haut therapeutisch verwendet werden, da eine 
reizende Salzwirkung sicher nicht zu bofurchten 
ist ; aufierdem kann sie bei chronischer Ver- 
stopfung zur Anregung der Peristaltik benutzt 
worden; sie inuB niichtern genommen und oventuell 
muB ein appetitreizondes Getrank hinterhcr ge- 
trunken werden. Nur die physiologische Koch- 
salzlosung, wolcho auch den atonischen Magen in 
normal schnellor Zeit verlaBt, kann auch bei 
Magenatonie zur Trinkkur verwendet werden. 

Bach em (Bonn). 

749. Der EinfluB des Tannalbins auf 
die Verdauungsbewegungen bei experi- 
mentell erzeugten Durchf alien; von O. 

Hesse. (Pflugers Arch. Bd. 151. S. 394. 1913.) 
Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 3. 



Versuche, die H. uber die Verdauungs- 
bewegungen bei Katzen anstellte, ergahen folgende 
Resultate: 

Auf Tiore ohno Durchfall hat Tannalbin kein.^n 
wesentlichen EinfluB. Der Milchdurchfall wird 
durch Tannalbin nicht gestopft. Die Entleerungen 
sind nicht verzogert und nicht dcutlich cingodickt, 
Der RizinusSldurchfall wird nicht oder nur in 
seltensten Fallen gestopft. Bei Koloquintendurch- 
f alien bewirkt Tannalbin cine geringc Konsistenz- 
veranderung der Fazes, verzogert die Entleerung 
aber nur in dcr iMinderzahl der Falle. — Der 
Nachdurchfall nach Koloquinten wird durch 
Tannalbin in der Mehrzahl der Falle gestopft. Die 
Angriffspunkto dor Koloquintenwirkung und der 
Stopfwirkung des Tannalbins liegen in dicsem 
Falle beide im Dickdarm. Das Zustandekommen 
der Sennawirkung wird durcli Tannalbin nicht 
verhindort. 

Der Durchfall nach Fattening mit Brot und 
Pferdeorganen wird durch fortgosotzte Tannalhtn- 
gaben gestopft, d. h. die Entleerungen worden 
fest, aber nicht sicher verzogert. Auch hior greift 
Tannalbin hauptsachlich am Kolon an. Bei der 
Stopfwirkung des Tannalbins auf den Kolo- 
quinten- und Pferdeorgan-Brot-Durchfall laBt sich 
im Rontgenversuch nur cine auffallend geringo 
Veranderung im Ablauf der Verdauungsbewegun- 
gen feststellen. Der VV'irkungsmechanismus des 
Tannalbins wird daher, wie von vornhercin 
wahrschcinlich ist, auf der Beeinflussung dor 
Schleimhaut (Entzundung, Sokretion) durch das 
Adstringens beruhen. B a c h e m (Bonn). 

750. Zum Mechanismus der Atropin- 
entgiftung durch Blut und klinische Be- 
obachtungen uber das Vorkommen der 
Entgiftung; von A. D5blin und P. Fleisch- 
mann. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. S. 145. 
1913.) 

Scrum und Plasma entgiftet, nicht aber der 
Blutkuchen und dio roten Blutkorporchon. Die 
atropinentgiftende Eigenschaft des Serums ist 
gegen Trocknen resistent; der in Frago kommen de 
Korper ist nicht dialysabcl, or ist hitzeempfindlich 
und befindet sich bei der Aussalzung in der 
Albuminfraktion. Er ist weder in Alkohol noch in 
Ather loslich. Es handolt sich nicht urn oinen 
Antikorper, wic er mit den ublichen Methoden 
nachzuweisen ist. Vielleicht handelt es sich urn 
einen Korper fermentartiger Wirkung. Durch 
Untersuchungon am Monschen wurde festgestellt, 
daB atropinentgiftende Substanzen sich fast nur 
bei Schilddrusenorkrankungen finden, aber auch 
hier nicht regelmaBig. 

Taschenberg (Munchen). 

751. Eine Gruppe von sechs klassischen 
Botulismuserkrankungen in der Eifel und 
der Nachweis ihres Erregers, des Bazillus 

31 
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botulinus; von E. Schuhmacher. (Mflnchn. 
mcd. Woch. 1913. Nr. 3.) 

6 Fiille von Botulismuserkrankungen, aus- 
gezeichnet durch cinen nervosen Symptomen- 
komplex. Es bostanden Mydriasis, Doppelsehen, 
Ptosis, Akkommodationslahmung, Aphagie, Obsti- 
pation und Harnverhaltung. In einom Falle blieb 
eine leichte, erst nachtraglich aufgetretene Lah- 
mung der rechten Hand zuruck. Es erkrankten 
gleichzeitig 6 Personen einer lOkopfigen Familie. 
Nur die Erkrankten hatten von einem rohen, 
ranzig ricchenden Schinken gegessen. Die eine 
gesund gebliebene Tochter aB den Schinken ge- 
kocht und blieb gesund, das Virus war also nicht 
hitzebestiindig. Die Giftigkeit des Schinkens 
konnte durch Fiitterungs- und Impfungsversuche 
nachgewiesen werden. Ebonso konnten aus dem 
Schinken sowohl wie aus dem Blute eines Ge- 
storbenen unter LuftabschluB der Bac. botulinus 
in Reinkultur geziichtet werden. 

Hahn (Magdeburg). 

752. Beitrag zur Klinik und Toxikologie 
der akuten Bleivergiftung; von A. v. De- 

castello und Alex. Oszacki. (Med. Klin. 
1913. Nr. 14. S. 545.) 

Bei einem Fall von akuter Bleivergiftung 
konnte sowohl im Stuhl wie im Harn und Blut 
Blei mit Sicherheit nachgewiesen werden (Be- 
schreibung der Mothode). Das Metall wurde vor- 
wiegend mit dem Stuhl ausgeschieden, und zwar 
hielt die Elimination hier noch langer an als jene 
durch die Nieren. Im Blut konnte das Blei nur 
im Koagulum nachgewiesen werden, das Serum 
war absolut frei. Besonders bemerkenswert an 
dem Fall ist das Auftreten cines Spontanrezidives 
5 Wochen nach der Vorgiftung, ohne daB eine 
neuerliche Bleicinfuhr vorangegangen war, sowie 
der Ikterus, der sowohl wahrend der akuton Ver- 
giftung wie wahrend des Rezidivs, und hier in 
noch starkerem MaBe, vorhanden war. v. D. u. 0. 
nehmen cine durch das Blei verursachte Lasion 
der Leberzelle an. P o r t (Gottingen). 

753. Salvarsanvergiftung und Uber- 
empfindlichkeit gegen Arsenik; von Bran- 
denburg. (Med. Klin. 1913. Nr. 27. S. 1072.) 

Ein 38jahrigor kraftigor Mann, ohne Zeichen 
von aktiver Lues, erkrankte unmittelbar nach 
einer prophylaktisch vorgenommenen intravenosen 
Injektion von 0,5 g Salvarsan sehr heftig unter 
dem Bilde der akuten Arsenikvergiftung. 4 Tage 
nach der Injektion trat der Exitus ein. Die 
Sektion orgab Odem und groBcn Blutreichtum 
des Gehirns, eine ganz frische parenchymatosc 
Nephritis. In der Leber fand sich ein kirschgroBer 
Gummiknoten. 

Nach zweimaliger intravenosor Salvarsan- 
injektion (0,1 und 0,2 g), die an einem 33jahrigen 
Patienten wegen starker Anamie gemacht wurde, 
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trat ein© beiderseitige Armlahmung (unvoll- 

kommene Plexuslahmung, Nervus axillaris, me- 
| dianus, radialis) auf, die B. als Folge einer peri- 

pheren, toxischen, degenerativen Neuritis zu be- 

zeichncn geneigt ist. 

Zur Erklarung dieser beiden Unglucksfalle 

nimmt B. eine erworbene oder in der Anlage ge- 

gebene Arsenempfindlichkeit und Sensibihsierung 
I der Zellen gegeniiber der Arsenkomponente des 
I Salvarsans an. Er stellt daher die Forderung, bei 

der Salvarsantherapie bewuBt mit der Arsen- 
i empfindlichkeit des Patienten zu rechnen. 

Bac hem (Bonn). 

754. Toxikologische Untersuchungen an 
\ bioelektrischen Stromen. 3. Mitteilung: Ver- 
\ gleidimd toxikologische Spezifiiat des chemischen 
! Alterationsstromes , xugleich ein Beitrag xur vtr- 
| gteichenden Physiologie und Toxikologie des Her- 

xens der Helix pomatia ; von C. L. Evans. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 397. 1913.) 

Nach Angabe E.s liefert das Herz der Helix 
pomatia als Ausdruck der bei dem einzelnen 
Herzschlag ablaufenden einfachen peristaltischen 
Welle einen rein doppelphasischen Aktionsstrom. 
Die Wirkung dor Kohlensauro auf das Herz ist 
| cine rein tonische. Im iibrigen erwios sich das 
! Helixherz als kaliumempfindlich, gegen Kalzium 
| sehr resistcnt, es zeigte zwar die ubliche Muska- 
rinwirkung, aber nicht den Antagonismus des 
I Atropins. Es ist nicht vergiftbar durch Antiarin, 
i wohl abor durch Strophantin und Saponin. Hin- 
i sichtlich der stromentwickelnden Eigenschaften 
t der Herzgifte gibt E. fur alle Substanzen, die 
funktionell wirksam sind, auch die Fahigkeit 
der Entwicklung eines chemischen Alterations- 
stromes an. Dittler (Leipzig). 

755. Zur Lehre des Kalkstoffwechsels; 

von Voorhoeve. (D. Arch. f. klin.Med. Bd. 110. 
S. 231. 1913.) 

Diese Arbeit befaBt sich mit den Beziehungen 
zwischen Tuberkulose und Kalkstoffwechsel, Bei 
der Beurteilung, ob es einen Kausalnexus zwi- 
schen Kalkstoffwechsel und Eutstehen, bzw. Fort- 
schreiten einer tuberku!5sen Infektion giebt, ist 
es von groBer Bedeutung, zu wissen, inwieweit 
Dekalzifikation eine charakteristische Erscheinung 
bei Tuberkulose ist. Nur durch Anstellen exakter 
Stoffwechselbilanzen kann eine eventuelle Dekalzi- 
fikation nachgewiesen werden. Da Dekalzifikation 
ein relativer Begriff und von der GrOBe der Kalk- 
einhihr ganz bestimmt abhangig ist, handelt es 
sich nicht um die Frage, ob in einem Stoff- 
wechselversuch eine positive oder negative Kalk- 
bilanz bei einem tuberkulosen Kranken gefunden 
wird, sondern ob diese Kranken eine Ncigung zur 
Dekalzifikation haben. Nur vergleichende Unter- 
suchungen, bei denen festgestellt wird, bei welcher 
Einfuhr tuberkulOse Patienten im Kalkgleich- 
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gewicht sind und ob diese groBer oder kleiner j 
ist als bei normalen Individuen unter denselben 
Umstanden, konnen genauere Aufklarungen geben. 
AuBerdem mussen die tuberkulOsen Versucha- 
personen so ausgewahlt werden, daB sie sich von 
den normalen Kontrollpersonen nur durch ihre 
tuberkulose Infektion unterscheiden. 

Bei den vergleichenden Untersuchungen (iber 
die GrSBe der t&glichen Kalkeinfuhr, bei der nor- 
male Individuen und tuberkulCse Patienten in 
Kalkgleichgewicht sind, zeigte sich bei der letz- 
teren ein groBeres KalkbedGrfhis, d. h. also eine 
Neigung zur Dekalzifikation. Bach em (Bonn). 

756. Zur Lehre des Kalkstoffwechsels ; 

von Voorhoeve. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 110. S. 461. 1913.) 

Anschlieflend an fruhere Untersuchungen be- 
richtet V. fiber den EinfluB groBer Kalkgaben auf 
die Kalkbilanz. A us den Versuchen geht hervor, 
daB bei erwachsenen normalen Mannern bei Ver- 
abreichung einer Extrakalkgabe ein bedeutendes 
Quantum dieser Zulage retiniert wird. Diese 
Retention findet nicht nur statt, wenn die Kranken 
vorher im Kalkgleichgewicht waren, sondern sie 
nimmt auch, wenn in der Vorperiode schon Kalk- 
retention bestand, w&hrend der Extragabe stark 
zu. Wochenlang, so lange nur Extrakalkgabe 



! verabreicht wird, wird taglich ein Teil der Extra- 
gabe retiniert, so daB die totale Quantitat auf- 
gespeicherten Kalks stets grflBer wird. Nach dem 
Aussetzen der Extragabe wird die Kalkbilanz 
negativ und der Organismus fangt an, den auf- 
gespeicherten Kalk auszuscheiden. 

Die Retention von Extrakalkgaben wurde auch 
bei sorgf&ltig ausgewahlten tuberkul3sen Patienten 
gefunden, die sich lediglich durch die tuberkulCse 
Infektion von normalen Menschen unterschieden. 

Bachem (Bonn). 

757. Zur Lehre des Kalkstoffwechsels; 

von Voorhoeve. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 111. S. 29. 1913.) 

V. konnte feststellen, daB die Methode von 
Salkowaky-U ry (Ausfuhrung s. im Original) 
zur Trennung des Ffikalkalkes in seine Kompo- 
nenten (unbenutzten Nahrungskalk und von der 
Darmwand sezernierten Kalk) keine genugend ge- 
nauen Resultate gibt. 

Obstipation kann Kalkarurie zur Folge haben, 
namentlich, wenn viel Kalk aus dem Organismus 
ausgeschieden wird. Diese Bedingung ist erfflllt, 
wenn ein starker Kalkabbau in den Geweben 
stattfindet und wenn zwar viel Kalk resorbiert, 
aber sofort wieder ausgeschieden wird. 

Bachem (Bonn). 



III. Innere 

758. liber einige Falle von Adipositas 
und deren Behandlung; von Kim merle. 
(Ther. d.Gegenw. Okt. 1913.) 

Mitteilung der Krankengeschichten von vier 
hochgradig Adiposen; in den ersten Tagen wurde 
eine Milchkur (4mal 200 ccm) angewendet; in der 
darauffolgenden Zeit blieb die Kost sehr knapp 
(geringe Zulagen von Fisch, Brot, Ei). Die N- 
Zufuhr war sehr gering. Trotz dieses Defizits 
der Nahrung an N wurden Schadigungen nicht 
beobachtet.' Der Erfolg war in alien Fallen ein 
sehr guter. Port (Gottingen). 

759. Ischiasahnliche Schmerzen bei 
einem Falle von Adipositas dolorosa und 
bei einem Falle von partieller Bauch- 
muskellahmung; von Erich Plate. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 36. S. 1449.) 

Es gibt eine Reihe von Krankheitsbildem, die | 
zu der Fehldiagnose Ischias fiihren konnen (vgl. | 
Alcxandor, Berl. klin. Woeh. 1912. Nr. 18). j 
P. bereichert die Kasuislik durch einen Fall von 
Dercumscher Krankheit und durch einen Fall von 1 
teilweiser Bauchmuskollahmung. 

Taschenberg (Miinchen). 

760. Die Belladonna (Atropin) in der 
Behandlung der Fettleibigkeit; von Felix 
Frank e. (Med. Klin. 1913. Nr. 25. S. 995.) 



Medizin. 

Bei einer Kranken war durch Diatbehandlung 
eine Entfettung nicht zu erzielen gewesen, weil 
der ubergroBe Appotit jede Beschneidung der Nah- 
rungsaufnahme unmoglich machte. Der Hunger 
wurde durch Belladonnatinktur so stark herab- 
gesetzt, daB das Korpergewicht abnahm. Nach 
Aussetzen der Medikation erfolgte wieder eine 
Erhohung des Kbrpergewichts, die nach erneuter 
Belladonnakur wieder verschwand. (EinfluB des 
Atropins auf die sekretorischen Magenfunktionen?) 

Taschenberg (Munchen). 

761. Ober die elektrische Behandlung 
der Fettleibigkeit; von F. Nagelschmidt 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 4. S. 162.) 

Bergonie hat bekanntlich einen elektri- 
schen Apparat konstruiert, durch den dio Musku- 
latur unter volliger Ausschaltung der Willens- 
onergic in rhythniisch regulierte Aktion versetzt 
wird. N. hat nun einen Apparat herstcllen lassen, 
der den Nachteil der Bergonieschen Konstruktion, 
die starke sensible Reizung vermeiden soil. Auf 
dem Arbeitsstuhl von N. konnen Patienten eine 
Stunde lang eine Muskelarbeit verrichten, die sie 
allein mit ihrem Willen kaum eine Minute auszu- 
fuhren imstande sind. Die Abnahme des Korper- 
gewichts betragt pro Sitzung -100 g und mehr. 

Weil (Beuthen). 
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762. Die Basedowsche Krankheit beim 
Manne; von K. Mendel und E. Tobias. 
(Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 23. S. 1477.) 

Unter dem eigenen Material M.s u. T.s von 
282 Fallen trafen auf 6 Frauen mit Basedowscher 
Krankheit 1 mannlicher Basedow. Das Haupt- 
kontingent stellte bei den Mannern das 4., bei den 
Frauen das 2. und 3. Lebensjahrzehnt. Falle mit 
fehlender oder geringradiger Struma waren beim 
Mann haufiger, bei demselben fand sich nicht 
selten eine Arteriosclerosis praccox, Kombination 
mit Hysterie war selten, mit schwereren Psy- 
chosen haufiger als bei der Frau. Der Verlauf 
des Mannerbasedow war in der Regel gutartig, 
so daB interne Therapie meist ausreichte. 

Jolly (Halle). 

763. Ein Beitrag zur Behandlung des 
Morbus Basedowii; von Otto Gttnzel. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 36. S. 14f>5.) 

Der Basedowsche Symptomcnkomplex kann 
als ein Reizzustand im Sympathikusgebiet auf- 
gefafit werden. Reizzustande in anderen Nerven- 
gebieten (Nouralgien, Migrane, Angina pectoris 
Lumbago, Ischias) kSnnen aufierordentlich gunsdg 
durch einen hochfrequent unterbrochenen Gleich- 
strom (Leducscher Strom) beeinfluBt werden. 
Es lag daher nahe, diese Therapie auch auf die 
Basedowsche Krankheit auszudehnen. Der Er- 
folg war iiberraschend. Man setzt die positive 
Elektrode auf die Struma und die seitlichen 
Halsdreiecke vennittels einer gabelf5rmigen 
Elektrode auf, die negative auf Thorax oder 
Nacken. In den ersten Sitzungen gehen die 
nervosen Erregungszustando (Herzklopfen, be- 
schleunigte Atmung, Schlaflosigkeit, Kopfschmer- 
zen), nach 9 — 12 Sitzungen die Struma und der 
Exophthalmos zuruck. Nach ca. 20—30 10 bis 
15 Minuten daucrnden Sitzungen trat bei nicht zu 
progressen Fallen dauernde Besserung, ab und zu 
sogar Heilung ein. 

Taschenberg (Mflnchen). 

764. Zur internen Behandlung der Base- 
do wschen Krankheit; von "V\ r em. H. Becker. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 37. S. 1785.) 

B. verschlioBt sich nicht dem Nutzen der par- 
tiellen Schilddriisenentfernung. meint aber, daB 
durchaus nicht alio Krankcn, bei donen Morbus 
Basedowii festgestellt ist, sofort zur Operation ge- 
schickt werden sollten, da diese eine Anzahl von 
Kontraindikationen besaBe, z. B. Thymuspersi- 
stonz. Vielmehr empfiehlt B. einige Monate kon- 
servativ zu behandeln und erst dann zu oporioren, 
wenn sich kein Erfolg der internen Therapie zeigt. 
Ausgeschlossen bleiben von dieser Behandlung 
naturlich die Falle, bei denen die Operation eine 
absolute Indikation ist (z. B. Kompressions- 
erscheinungen). Taschenberg (MQnchen). 



765. Diagnostische und therapeutische 
Bemerkungen zur Basedowschen Krank- 

i heit. Nach Beobachtungen an 100 Fallen; von 
Julius Hallervorden. (Ther. d. Gegenw. 
1913. S. 347.) 

Bei vorhandener Krankheitsbereitschaft (z. B. 
Struma) kann Jodzufuhr Basedowerscheinungen 
auslQsen. Auf den Verlauf des Leidens haben 
Menstruation, Pubertatszeit, Klimakterium, Gravi- 
ditas Geburt bedeutenden EinfluB im Sinne einer 
Auslbsung der Krankheitserscheinungen. Die 
Therapie der Basedowschen Krankheit in der vor- 
liegenden Arbeit ist die im allgemeinen ubliche. 
Psychotherapie, Winternitzsche Packungen, Herz- 
kuhlschlange hatten guten Erfolg, keinen dagegen 
die Galvanisation des Sympathikus. Es folgen 
dann Bemerkungen iiber medikamentose und 
chirurgische Therapie. 

Taschenberg (MQnchen). 

766. Diagnostische und therapeutische 
Bemerkungen zur Basedowschen Krank- 
heit Nach Beobachtungen an 100 Fallen; von 
Julius Hallervorden. (Ther. d. Gegenw. 

H. 7. S. 295.) 
H. lehnt die Einteilung des Morbus Basedowii 

nach Stern, Krecke ebenso ab, wie die vou 
E p p i n g e r und H e B getrof fene. Er meint, daB 
die alten Begriffe des Basedow mit vollkommener 
Trias und don Formes frustes mit ihren flicBenden 
Ubergangen den Verhaltnissen noch immer am 
besten Rochnung tragen. Er stiitzt sich auf die 
Arbeiten von S t a r c k und S a 1 1 1 e r. Aus 
seinem Material ist bosonders ein Fall bemerkens- 
wert, der mit Osteomalazie kompliziert war. Der 
Fortschritt der osteomalazischon Symptome ging 
Hand in Hand mit den zunehmenden Erschei- 
nungen der Basedowschen Krankheit. In seinem 
Material uberwiegen (analog der Krockeschen Ein- 
teilung) die nervos Belasteten. Die vorliegende 
Arbeit beriicksichtigt hauptsachlich die Formes 
frustes. H. bespricht die einzelnen Symptome. Er 
betont dabei als charakteristisch, daB die einzelnen 
Symptome „nie zu bestimmt umrissenen Krank- 
boitsbilder zusammentreton, sondern in wahllosem 
Durchcinander wechselnde Gruppen bilden" und 
daB die einzelnen Symptome sehr unbestandig 
sind. Das Blutbild war zur Difforentialdiagnose 
kein sicheres Entscheidungsmittel. Immerhin 
konnte H. die Beobachtungen anderer Autoren be- 
statigen. Taschenberg (Miiuchen). 

767. Fortschritte in der Klinik derSchild- 
driisenerkrankungen ; von I. Bauer. (Beih. 
z. Med. Klin. 1913. H. 5.) 

B. teilt seinen Stoff folgendermaBen ein: 

I. Primare Thyreosen: a) Hypothyreosen (Myx- 
bdem, endemischer Kretinismus, endemischer 
Kropf und die ubrigen noch nicht naher abzu- 
grenzenden Hypothyreosen, wie Infantilismus, 
Mongohsmus , hyperthyreotisehe Konstitution) ; 
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b) genuine und nervose Thyreotoxikosen. 2. Sekun- 
dare Thyreosen (hauptsaehlich die im Gefolge von 
Erkrankungen der weiblichen Keimdriise und der 
Hypophyse auftretenden SchiJddrusenaffektionen). 
Die Atiologie, Symptomatologie, pathologische 
Anatomie und Therapie all dieser Zustando wird 
«ingehend erbrtert. Isaac (Frankfurt). 

768. Anzeichen und Gegenanzeichen der 
internen Behandlung des Kropfes; von W. 

Hagen. (WQrzb. Abhandl. a. d. Gesamtgeb. d. 
prakt. Med. Bd. 13. H. 3. 1913.) 

Nach den Ausfuhrungen H.s bilden die eigent- 
liche Domane der inneren Behandlung die primaren 
und sekundaren (postoperativen) Hypothyreosen 
sowie gewisse Formen mehr physiologischer Hypo- 
thyreosen in Graviditat und Pubertat. Kontra- 
indiziert ist jede innere Behandlung in alien 
Fallen, wo Storungen mechanischer Art durch den 
Kropf hervorgerufen oder toxische Symptome 
durch letzteren veranlaBt werden. Die Rontgen- 
behandlung ist in der Kropftherapie entbehrlich 
und in manchen Fallen nicht ungefahrlich. Die 
Phosphorpraparate (Natrium phosphoricum, Pro- 
tylin) stollen wertvollc Hilfsmittel in der Therapie 
hyperthyreodischer Zustando dar. 

Isaac (Frankfurt). 

769. Diatetik und Therapie der Stoff- 
wechselkrankheiten ; von Hans Rotky. 
(Prag. med. Woch. 1913. Nr. 25. S. 345.) 

Diatbehandlung des Diabetes, Alkalitherapie, 
Kohlehydratkuren; Badekuren in Karlsbad. Weiter 
folgen Angaben liber die Behandlung der Fett- 
sucht und der Gicht. Die Abhandlung fiihrt kurz, 
ubersichtlich und klar in die wesentlichen Fragen 
ein. Taschenberg (Manchen). 

770. Uber die Verteilung von Radium- 
losungen und Radiumemanationsl5sungen 
im Korper nach Einfuhrung in die Blut- 
bahn; von W. Engelmann. (Med. Klin. 
Nr. 25. S. 998.) 

Versuche an Hunden ergaben , daB loeliche 
Radiumverbindungen bei subkutaner und intra- 
ven3ser Einverleibung ziemlich gleichm&Big im 
KOrper verteilt werden, daB aber Organe drilsigen 
Charakters die radioaktiven Bestandteile mehr zu 
binden scheinen als andere. Losliche Radium- 
verbindungen in die arterielle Blutbahn einge- 
bracht, werden nicht gleichmaflig im KOrper ver- 
teilt, sondem in dem zugehSrigen Gewebe zuruck- 
gehalten. Intravenose einverleibte Radiumewana- 
tion -wird nach kurzer Zeit in die Gewebe 
abgegeben, so daB das Blut emanation sfrei ist 

Weil (Beuthen). 

771. Thorium-X-Wirkung auf das Blut- 
zellenieben; von Arneth. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 16 u. 17.) 



Durch Injektion von groBen Dosen Thorium X 
erreicht man starke Veranderungen an dem pseudo- 
eosinophilen Blutbilde der Kaninchen bis zur v5l- 
Ugen LeukozytenlosigkeiL 

E. Frank el (Heidelberg). 

772. Untersuchungen uber die biolo- 
gische Wirkung des Thorium X, nebst Be- 
obachtungen uber seinen EinfluB auf Tier- 
und Menschentumoren; von Hirschfeld 
und Meidner. (Zeitschr. f. klin. Med. 1913. 
S. 407.) 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf Ratten, 
Mause, Hunde, Huhner und Kaninchen. K5rper- 
gewicht, Blutbild und Verhalten der Graviditat 
wurden beobachtet. Auch der EinfluB auf Bak- 
terien, Trypanosomen und Spermatozoen wurde 
untersucht. Bei Tiertumoren •wurde ein Erfolg 
ebenso 'wenig beobachtet wie bei 16 menschlichen 
Karzinomfallen. E. Fr3nkel (Heidelberg). 

773. Die Mesothoriumbehandlung bei 
hamorrhagischen Metropathien und Myo- 
men; von A. Pinkuss. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 22. S. 1041.) 

Die Blutungen bei hamorrhagischen Metro- 
pathien und bei Myomen konnten durch Meso- 
thoriumbehandlung beseitigt werden. Es wird 
durch diese Therapie Amenorrhoe, bzw. Oligo- 
menorrhoe infolge VerOdung der Ovarien herbei- 
geruhrt. Das vorgeruckte Alter stellt das Haupt- 
indikationsgebiet Ausfallserscheinungen treten 
milder auf als nach operativer Kastration. Gegen- 
uber der RQntgentiefentherapie hat die Meso- 
thoriumbehandlung den Vorteil grOBerer Einfach- 
heit. Die spater in der Menopause eintretende 
malign e Degeneration eines Myoma und das Auf- 
treten von Karzinombildung in einem amenor- 
rhoisch gewordenen Uterus myomatosus lassen die 
, Frage „Messer oder Besrrahlung" noch nicht ein- 
heitlich beantworten. 

Taschenberg (Milnchen). 

774. Behandlung maligner Tumoren mit 
radioaktiven Substanzen; von Caan. (MOnchn. 
med. Woch. 1913. S. 9.) 

Bei Anwendung von Mesothorium- und Tho- 
rium-X wurde in manchen Fallen ein vorflber- 

i gehender Erfolg erzielt. Bei operablen Tumoren 
ist dadurch aber eine operative Therapie nicht 
verdrftngt. Hingegen kommt sie bei inoperablen 
Tumoren als selbstandige Behandlungsmethode in 

| Betracht. E. Frank el (Heidelberg). 

775. Mesothoriumbestrahlung bei Kar- 
zinom; von Pinkuss. (Berl. klin. Woch. 
1913. S. 1105.) 

Uber den Dauererfolg lfiflt sich noch niehts 
abschlieBendes sagen. Indiziert ist die Bestrah- 
lung als Erganzung der operativen Therapie, be- 
j sonders in Kombination mit Thorium X und 
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Atoxyl-Injektionen und Darreichung von Thorium X 
und Pankreatin per os. 

E. Frank el (Heidelberg). 

776. Zur Frage der Beeinflussung tief- 
liegender Krebse durch strahlende Energie; 

von Aschoff, Kronig und Gauss. (Mflnchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 7 u. 8. S. 337 u. 413.) 

Die Vff. suchen im vorliegenden die Fragen 
zu beantworten, ob iiberhaupt eine Beeinflussung 
tiefliegender Krebswuchemngen moglich, und an- 
dererseits, ob eine solche Intensive Durchstrah- 
lung ohne Sch&digung des Qbrigen Organismus 
durchfuhrbar ist. Die Technik der Bestrahlung 
richtete sieh nach den allgemeinen Prinzipien der 
Rontgentiefentherapie. 

An 3 Sektionsfallen von Magen-, Fortio- und 
Mammakarzinora, und 5 Fallen von Karzinom der 
Portio und der Mamma mit fortlaufenden histo- 
logischen Untersuchungen, deren Tragerinnen sich 
noch in klinischer Behandlung befinden, komrat 
vor allem Aschoff, der den anatomischen Teil 



bearbeitet liat, zu folgenden Schliissen: Die spezi- 
fische Einwirkung der R5ntgenstrahlen ist audi 
auf tiefliegendes Krebsgewebe im Sinne einer 
RGckbildung oder Umbildung zu weniger bos- 
artigen Typen naehweisbar. Diese specifische 
Wirkung ist nur eine lokale, auf das Bestrah- 
lungsgebiet beschrankte. Eine Fern wirkung ist, 
wenn iiberhaupt, nur in beschranktem MaBe an- 
i zunehmen. Die bisherigen Obduktionsbefunde 
j zeigen, daB der Organismus eine solche intensive 
Durchstrahlung ohne nachweisbare Schadigung 
lebenswichtiger Organe ertragen kann. Ob das 
auch fiir noch langer dauernde Bestrahlungen gilt, 
konnen erst die zukunftigen Beobachtungen zeigen. 
In den bisher obduzierten Fallen ist keine vollige 
Vernichtung des Krebsgewebes erreicht worden. 
Fiir die Bestrahlung wurden entweder inoperable 
oder erfolglos operierte Falle verwandt. Die 
gflnstigsten Resultate in klinischem Sinne -wurden 
bis jetzt hauptsachlich bei Karzinom des Corpus 
und Collum uteri, sowie bei Karzinom der Mamma 
erzielt. Frank (GSttingen). 



IV. c\ 

777. Ein Beitrag zur konservativen Herz- 
chirurgie; von M. v. Arx. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arzte 1913. Nr. 23. S. 717.) 

v. A. berichtet fiber ein en 30jahrigen Kranken 
mit penetrierender Stichverletzung des rechten 
Ventrikels — 6 — 8 mm lange Wunde — , bei 
dem nach Freilegung, jedoch ohne Naht der Herz- 
wunde, glatte Heilung eintrat. Den Fall kenn- 
zeichnet eine gewisse „Reinheit und Gutmiitigkeit" 
der Herzverletzung beim Felilen einer Miteruffnung 
des Pleuraraumes. Der Fall ist namentlich deshalb 
lehrreich, weil aus ihm hervorgeht, daB bei Herz- 
verletzung nicht die Blutung als solche, durch 
Erzeugung der Anamie, wie man leicht versucht 
ware anzunehmen, die unmittelbare Lebensgefahr 
bedingt, sondern als „Herztaniponade" durch die 
Herzkompression. Nach Beseitigung diesas mecha- 
nischen Momentes war aueh in diesem Falle die 
direkte Lebensgefahr beaeitigt. Die Heilung der 
Stichwunde der rechten Herzkammer war eine 
auBerst rasche. Das Unterlassen der Herznaht 
hat nicht die geringsten Nachteile gezeitigt. 

Wagner (Leipzig). 

778. Histologische Untersuchungen der 
Magenschleimhaut bei Ulcus ventriculi und 
Karzinom; von H. Heyerovsky. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 122. H. 5 u. 6. S. 359. 1913.) 

Bei Operationeu wegen Ulcus ventriculi, Ulcus 
duodeni und Karzinom hat H. die Magenschleim- 
haut zur histologischen Untersuchung entnommen 
und lebensfrisch fixiert. Die Untersuchungen er- 
gaben folgende Resultate: Beim Ulcus ventriculi 
wurde in 51,5 °/ 0 , beim Ulcus duodeni in 42,9 °/ 0 , 
beim Ulcuskarzinom in 66,6 °/ 0 und beim Kar- 



rurgie. 

zinom ohne Ulcusatiologie in 78,5% der Falle 
eine ausgesprochene Gastritis gefunden. Die pa- 
thologischen Verandemngen der Schleimhaut waren 
bei alien genannten Erkrankungen fast die gleichen 
und nur graduell verschieden. Beim Ulcus ven- 
triculi lieB sich in den Fallen, die mit Gastritis 
einhergingen keine konstante Ursache fur sie nach- 
weisen. Die begleitende Gastritis war in vielen 
Fallen weder von der Dauer des Ulcus noch von 
der Stagnation im Magen abhangig. Beim Ulcus 
ventriculi fanden sich in der Magenschleimhaut 
haufig follikulare Erosioneu, die moglichweise bei 
der Entstehung des Ulcus ventriculi eine Rolle 
spielen. Die Uleuspatienten, die iiberdies an Ga- 
stritis litten, hatten nach der Gastroenteroanasto- 
mose liaufiger Magenbeschwerden, als diePatienten 
mit Ulcus ohne Gastritis. Die histologische Unter- 
suchung der bei den Operationen entnommenen 
Magenschleimhaut ist mit Bezug auf die Pro- 
gnose und auf die eventuelle nachfolgende diatetische 
Therapie von groBem praktischen Werte. 

Wagner (Leipzig). 

779. Remarks on abnormal intra-abdo- 
minal developmental adhesions; by H. M. 

W.Gray and W. Anderson. (Lancet May 10. 
1913. S. 1300; May 17. 1913. S. 1373.) 

In der Bauchhohle spielen die Adhii»ione7i 
aus der Zeit der korperlichen Entwicklung eine 
groBe Rolle. Haufig bestehen Strange zwischen 
Gallenblase und Duodenum, gefahrlich konnen 
die des Jejunums werden, wenn sie eine Abknik- 
kung der Ubergangsstelle des Duodenums ins 
Jejunum veranlassen. Weitere Adhasionen smd 
die Jacksonsche Membran, die das parietale Peri- 
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toDeum unterhalb der Leber mit dem Colon ascen- 
dens verbindet, und die das Colon descendens 
betreffenden. Abgesehen von Abknickungen kon- 
nen sie auch Ptosis verursachen. Zahlreiche Ab- 
bildungen zeigen Beispiele von Membranen und 
die Methoden ihrer operativen Beseitigung. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

780. Remarks on transverse colostomy 
as the operation of election; by L. Mc Gavin. 
(Brit. med. Journ. May 10. 1913. S. 980.) 

Die Colostornia transversa hat vor der iliaca 
insofern Vorzuge, als sie einen genOgenden 
Sphinkter-Verschlufi ermSglicht, besser zuganglich 
ist, zumal bei festen Individuen, und die Moglich- 
keit eines Prolapses auf ein Minimum herabdrilckt. 
Die Operation hat sich in 20 Fallen durchaus be- 
wahrt. Fischer-Defoy (Dresden). 

781. Zur chirurgischen Behandlung der 
Kotfisteln; von A. KopQlof. (Chirurgija 1913. 
S. 685.) 

K. empfiehlt an der Hand eines Falles, eine 
vollstandige Ausschaltung der die Fistel tragenden 
Darmschlinge und nachdem der Kranke sich er- 
holt hat. eine Resektion derselben. 

N. Kron (Heidelberg). 

782. Uber Darmsarkome; von W. Wort- 
ma nn. <D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. H. 1 u. 2. 
S. 103. 1913.) 

Innerhalb 10 Jahren kamen auf den beiden 
chirurgischen Stationen am Friedrichshain-Berlin 
203maligne Darmtumoren zur Beobachtung, und 
rwar 198 Karzinome und 5 Sarkome. Diese Sar- 
komfaile werden von W. ausfiihrlich mitgeteilt; 
und zwar handelt es sich lmal tim ein Lym- 
phosarkom im unteren Ileum, lmal um ein ul- 
zeriertes Sarkom des Jejunum, lmal um ein 
Myosarkom des Jejunum, lmal um ein Lympho- 
sarkom des Zokum und endlich lmal um ein 
weiches Spindelzellensarkom des Mastdarms. Die 
klinische Diagnose auf Darmsarkom wird sogutwie 
gar nicht mit Sicherheit gestellt werden konnen. 
In den meisten Fallen wird es nur bei der Dif- 
ferentialdiagnose mit in Erwagung zu ziehen sein. 
Ja selbst bei der Laparotomie gibt die Deutung 
dieser vielfach Sehwierigkeiten, so daB die Dia- 
gnose haufig offen bleiben muB zwischen Tuber- 
kulose, Sarkom und Karzinom des Darmes. Pro- 
gnose und Therapie hangen eng zusammen, da 
aUes auf den mSglichst friihzeitigen operativen 
Eingriff ankommt "Wagner (Leipzig). 

783. Vergleichende Studien uber den 
Nahtverstarkungswert des ungestielten 
Netz-, Peritoneal- und Mesenteriallappens; 

von J. Sasaki. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. 
II. 1 u. 2. S. 62 1913.) 

Die in der Wilmsschen Klinik angestellten 
experimentellen Dntersuchungen ergaben folgendes : 



Der Verstarkungswert eines Peritoneal- oder Me- 
senteriallappens bei Nahtinsuffizienz ist bei alien 
Operationsverfahren von wesentlicher Bedeutung, 
bei Netzlappen dagegen ist er nicht beachtenswert. 
Die ersteren konnen die Stelle der Lembertschen 
Seromuskularnaht vertreten, letztere dagegen nicht. 
Der auffallende Unterschied der Resultate bei der 
Anwendung dieser 3 Arten von I>appen beruht 
hauptsachlich auf clem Vorhandensein oder Fehlen 
des elastischen Fasernnetzes im Lappen. Die 
Hauptwirkung des Fasernetzas ist die, daB es den 
Lappen sich fest an die Unterlage anschmiegen 
l&Bt, und das seine spezifische Elastizitat einen 
unimterbrochenen Widerstand gegen den Innen- 
dmck des Magendarmrohres ausubt. Unter der- 
artigen giinstigen Umstanden gehen dann die 
wichtigen Heilungsvorgange vor sich. Bei Netz- 
lappen fehlen diese Moglichkeiten ; auBerdem sind 
UngleichmSfiigkeit der Struktur, Reichtum an Fett, 
schwere Reponirbarkeit und die grOBere Masse 
als Nachteile zu bezeiehnen. Das Wesentliche 
bei der Heilung ist, sci es Zweietagennaht, sei 
es einreihige Naht, die Verklebung unci Ver- 
wachsung der aneinandergenahten Serosaflachen 
und der Innenfliiche des aufgepflanzten Lappens 
mit der Darmserosa, die mit der Zeit organisiert 
und endlich zur Narbe umgewandelt wird. So 
entsteht die teste Verbindung beider Stiimpfe. 
Die Heilung wird, wahrend sich die Regenerations- 
vorgange vollzieheu, durch Epithelflberzug am De- 
fekt vervollkommnet. Die Heiluug ist unbedingt 
vom Lebendigerhalten des Lappens abhangig; da- 
fur gibt die Autoplastik die meiste Gewahr. Der 
homoioplastische Peritoneallappen kann auch, ohne 
der Nekrose anheimzufallen, zum Ziele fiihren. 
Seine dauernde Erhaltung ist aber recht fraglich. 
Eine prophylaktische Anwendung findet das Ver- 
fahren erst dann, wenn die Magen- oder Darm- 
naht sich nicht ganz verlaBlich ausfiihren lafit, wenn 
starke Spannung der Niihte vorhanden ist oder 
eine defekte Serosa, also liberal! dort, wo post- 
operative Gefahren zu befuchten sind. 

Wagner (Leipzig). 

784. Ruptur der Vena cava inferior 
durch Uberfahrung. Naht der Vene; von 

V. Schmieden. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. 
H. 5 u. 6. S. 591. 1813.) 

Der 40jahrige Kranke wurde von einem Auto- 
mobil uberfahren, das ihm quer flber den Leib 
hinwegging. 8 Stunden spacer Einlieferung in 
die Klinik. Schwerer Shock ; starke Bauchdecken- 
spannuug, namentlich rechts. Durch den Katheter 
wurde dunkelrotgefarbter blutiger Urin entleert. 
Mediane Laparotomie. Entfernung von groBen 
BlutkoaguUs; Exstirpation der zertrummerten 
rechten Niere. 1 cm langer LangsriB in der Yena 
cava inferior unterhalb der Einmundung derNieren- 
vene. Provisorische Zuklemmung des Einrisses 
mit Kocherschen Kleramen; Naht mittels feinen 
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Seidenknopfnahten. Sofortiges Stehen der Blu- 
tung. 4 Monate nach der Operation ging der an 
chronischer Lungentuberkulose leidende Kranke an 
Ersch5pfung zugrunde. Bei der Sektion fand 
sich die Langsnaht der groBen Hohlvene voll- 
kommen glatt und ohne Thrombosierung geheilt. 
Es -war nur eine ganz unwesentliche funktionelle, 
zweifelloB nicht in Frage kommende Verengung 
der Venenlichtung eingetreten. 

Wagner (Leipzig). 

785. Uber zirkumskripte entzQndliche 
Tumorbildung in der Bauchhohle, aus- 
gehend vom Netz; von N. Schmieden. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 908.) 

Im AnschluB an cine Mitteilung von Kuttner 
iiber „tumorbildende Fettnekrose des Netzes" be- 
richtet S. iibor die Beobaehtung eines Falles 
bei dem sich im AnschluB an Hernienoperationen 
eine groBe, schwielige, vom Netz ausgehende 
Tumorbildung mit Kompression des Darmes ent- 
wickelte, die zu mchreren groBen Eingriffen 
notigte. Histologisch handelte es sich um 
Schwielen mit eingestreuten Partien von nekro- 
tischem Fettgewebe. 

Die Atiologie dieser Krankheitsform ist noch 
nicht klargestellt. Fettleibigkeit scheint dazu 
offenbar zu disponiercn. Fur eine bakterielle Ent- 
stehung liegt kein Anhalt vor, dagogen ist an 
lokalo Ernahrungsstorungen des Gewebes (Throm- 
bosen, Blutungen, Embolien, Abschniirungen) zu 
denken. Melchior (Breslau). 

786. A method of treating umbilical 
hernia; by J. Hogareth Pringle. (Edinb. 
med. Journ. Bd. 10. S. 493. 1913.) 

Die von P. angewandte Methode der Radikalopera- 
tion des Umbilikalhernie entspricht vollkomraen dem in 
Deutschland viel angewandten Verfahren nach Graser. 
Der einzige Unterschied scheint darin zu bestehen, daB 
die vordere Rektusscheide nicht einfach vernaht wird, 
sondern nach dem Vorgange von Mayo unter Bildung 
einer Faszienduplikatur. Melchior (Breslau). 

787. Accidents et technique de la jeju- 
nostomie; par L. Berard et H. Alamartine. 
(Revue de Chir. 1913. S. 060.) 

B. u. A. beobaehteten in einem Falle von 
typischer Jejunostomie nach Witzel-Eisels- 
berg einen todlichen DarmverschluB dureh Ab- 
knickung der zufiihrenden Schlinge. In dor 
iibrigen Literatur finden sich zwei weitere Be- 
obachtungen dieser Art niedergelegt. B. u. A. 
haben daher zur Vermeidung dieser Kompli- 
kationen eine neue Modifikation der Jejunostomie 
in 42 -Form angcgeben. Es wird zu diesem Zwecke 
eine 30 cm lange Jejunumschlinge, deren hochster 
Punkt 20 ccm unterhalb des Angulus duodeno- 
jejunalis liegt, vorgezogen und die Enden dieser 
Schlinge mittels Darmknopf nach J a b o u 1 a y 
— also analog der Braunschen Anastomose bei der 
vorderenGastroonterostomie — miteinander anasto- 



mosiert. Die Schlinge wird nunmehr reponiert, die 
Kuppe an der Bauchwand angeheftot und nach 
Eroffnung derselben ein mit einer Naht fixiertes 
Drain eingefiihrt. Soli diese Fistel dauernd be- 
stehen bleiben, so geniigt es, die zufuhrende 
Schlinge abzubinden, um einen Austritt von 
Mageninhalt zu verhiiten. 

Bei der praktischen Anwendung hat sich diese 
Methode in mehreren Fallen gut bewahrt. 

Melchior (Breslau). 

788. Experimentelles uber die Einwir- 
kung einer ladierten Niere auf die Niere 
der anderen Seite; von K. Isobe. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. EL 1. 
S. 1. 1913.) 

Bei seinen experimentellen Untersuchungen 
hat I. folgendes gefunden: 1. Bei schweren 
Lasionen einer Niere werden Zerfallsprodukte in 
die Blutbahnen resorbiert, die bei der Aus- 
scheidung auf die Epithelen der anderen Niere 
toxisch wirken und mehr oder weniger starke par- 
enchymatose Veranderungen in ihr hervorrufen. 
2. Wenn Verletzungen einer Niere sehr leicht- 
gradig sind, so daB nur wenig toxisch e Sub- 
stanzen produziert werden, so entsteht nur eine 
mehr oder weniger dcutliche Hypertrophic der 
anderen Niere. 3. Die zerfallene Nierensubstanz 
ist spezifisch toxisch und wirkt auf die Niere 
allein. 4. In praktischer Hinsicht empfiehlt es 
sich, die erkrankte Niere einer Seite moglichst 
friihzeitig operativ zu behandeln, ehe nicht mehr 
ruckgangige Veranderungen in der Niere der an- 
deren Seite entstandon sind. Wagner (Leipzig). 

789. Zur operativen Behandlung der 
Wanderniere ; von Th. Kocher. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Arzte 1913. Nr. 18.) 

In ahnlicher Weise wie Henschen hat K. 
ein neues, einfaches Verfahren zur operativen 
Fixation dor Wanderniere mit Erfolg in einem 
Falle angewandt: er bettete die Niere in einen 
Faszienbeutel ein, der in Form freier Faszien- 
transplantation der Fascia lata des Oberschenkels 
entnommen war. Die Kranke stand nach 22 Tagen 
auf; die Niere war in tadellos guter Lage. Natiir- 
! lich wird man ein definitives Urteil sich noch vor- 
behalten. Wagner (Leipzig). 

790. Experimentelle Untersuchungen 
uber die Bacterium coli-lnfektion der Harn- 
organe; von O. HeB. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 26. H. 1. S. 135. 1913.) 

H. glaubt durch seine Untersuchungen an 
Kaninchen endgiiltig bewiesen zu haben, daB das 
Bact. coli bei diesem Tier zu den pathogenen 
Mikroogranismen zu rechnen ist, und daB es be- 
sonders auch in dem Harnapparat tiefgreifende 
Veranderungen hervorrufen kann. Stauung oder 
geringere Veranderungen im Harnapparat bc- 
giinstigen eine Koliinfektion und gestalten sie zu 
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einer schwereron. 1st die Bakterieneinwirkung 
bei aseptisch hergestellten Ureterverengerungen 
eine langerdauernde, so kommt es zu immer 
schwereren Zerstorungen. Am ausgosprochensten 
sind stets die Voranderungen im Niorenbecken 
und im obersten Teile des Ureters. Die Mikro- 
organismen streben vom Nierenbcckon aus nicht 
nur in den Kanalchen, sondern auch in den 
Lymphbahnen der Niere nach aufwarts. Wir 
haben also einen zweifachen Weg der aszendieren- 
den Pyelonephritis: das Kanalsystem und die 
Lymphbahnen der Niere. Ein Einbruch in GefaBe 
ist natiirlich stets da gegeben, wo wir in der Ver- 
suchsanordnung das Gewebe durch Stich ver- 
letzen. Es scheint aber, als ob die Stabchen vor 
allem auch infolge der Schadigungen der Nieren- 
beckenschleimhaut in die GefaBe und somit in 
don aUgemeinen Kreislauf gelangen konnen. Die 
Konkrementbildung in den Nioren ist weit starker 
da, wo eine bakterielle Infektion stattgefunden 
hat, so daB man annehmen kann, daB das Bact. 
coli zu einer Steinbildung anregt. Aus den 
klinischen Beobachtungen geht hervor, daB man 
auch bei Pyelitis ohne momentane Zystitis nicht 
unbedingt gezwungen ist, nach oinem deszen- 
dierenden Infektionsmodus zu suchen. Es kann 
eine deszendiorende Niereninfektion (auch mit 
Bact. coli) goben; eine hamatogene und lympho- 
gene Infektion vom Darme aus bleibt aber so- 
lange Hypothese, bis wir — vor allem auch in der 
menschlichen Pathologic — einwandfreie Beweise 
dafiir haben, daB die Darmwand unter normalen 
Verhaltnissen oder zum mindesten bei den in Be- 
tracht kommenden Darnistorungen (Obstipation, 
Durchfalle) fiir Bakterien durchlassig ist. Die 
aufsteigende Infektion wird namentlich durch 
einen langsamen, d. h. anormalen UrinabfluB aus 
Ureter oder Nierenbecken begunstigt. 

Wagner (Leipzig). 

791. Uber operative Behandlung der 
Niere nentziindung; von Paul Her z. (D. med. 
Woch. 1913. S. 460.) 

Nach H.s AusfQhrungen haben sich die Nieren- 
dekapmlation und die Nierenspaliung — erstere 
eine ungefahrliche, letztere eine nicht ganz so 
harmlose Operation — als sicher wirksam be- 
wiesen gegen Niermkoliken und essentielle Blu- 
tungen, gegen Anurie. und Vrdmie bei chronischen 
Nephritiden. Heilungen sind indessen durch diese 
Operationen so gut wie nie beobachtet worden, 
auch ist a priori bereits eine derartige Moglich- 
keit zum mindesten sehr fraglich. 

Melchior (Breslau). 

792. Die Nierenfunktionsprufung mittels 
des Phen olsu If o nphthalei ns ; von Fr. Fr o m ine 

und C. Rubner. (MQnchn. med. Woch. 1913. 
S. 588.) 

F. u. R, kommen auf Grund ihrer Unter- 
suchungen an nierengesunden Peraonen zu fol- 
Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 3. 



gendem SchluB : Die nach subkutaner oder in- 
tramuskularer Anwenduug des Phenolsulfonphtha- 
leins bei zweistilndiger Beobachtungszeit ge- 
zogenen Folgerungen auf die Funktionstuchtigkeit 
sind groBen Fehlerquellen unterworfen. Konstante 
Resultate werden nur nach intravenOser Injektion 
des Phenolsulfonphthaleins erzielt. Bei drei- 
stiindiger Beobachtungszeit mussen danu bei ge- 
sunden Nieren mindestens 60 — 65% des Phe- 
nolsulfonphthaleins aus dem K5rper eliminiert 
werden. Gewohnlich ist das ausgeschiedene 
Quantum aber ein sehr viel grOBeres und kann 
bis 90% betragen. Asch (StraBburg i. E.). 

793. Uber akzessorische Harnleiter; von 

A. Pawl off. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. 
S. 425. 1913.) 

Mitteilung aus der Fedorof f schen Klinik 
uber 6 hierher gehOrige Falle. In alien Fallen 
von verdoppelten Harnleitern, sogar bei den un- 
vollstaodigea, sind 2 Nierenbecken vorhanden. 
Sie liegen Qbereinander und sind durch eine aus 
Nierengewebe bestehende Scheidewand vonein- 
ander getrennt. Der Hilus beider Nierenbecken 
liegt an der normalen Stelle. Die untere Harn- 
leiterSffnung in der Blase entspricht dem oberen 
Nierenbecken. Der Harnleiter des oberen Nieren- 
beckens verlauft auf dem Wege zur Blase median- 
warte und kreuzt sich ein oder mehrere Male 
mit dem anderen Harnleiter derselben Seite. Die 
akzes8orischen Harnleiter als solche bedQrfen 
keiner Behandlung ; sie kSnnen aber die Ursache 
verschiedener Nierenerkrankimgen bilden, ange- 
fangen von leichter Pyelitis bis zur Pyelonephritis. 
Diese Erkrankungen werden je nach den Um- 
standen durch Resektion des affizierten Teiles 
oder der ganzen Niere geheilt. 

Wagner (Leipzig). 

794. Note on series of fifty-five cases of 
suprapubic prostatectomy; by A. Fuller- 
ton. (Brit med. Journ. Febr. 15. 1913. S. 332.) 

Von den 55 Patienten zwischen 53 und 80 
Jahren, bei denec eine suprapulrische Prostat- 
ektomie ausgefuhrt wurde, starben vier. Neben- 
wirkungen, wie Epidymitis, suprapubische Fistel, 
Urininkontinenz, liefien sich vermeiden, wenn die 
Prostatiker fruher zur Operation kamen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

795. Immediate closure in perineal pro- 
statectomy; by Arthur E. Hertzler. (Surg., 
Gyn. and Obst Bd. 16. S. 94. 1913.) 

H. empfiehlt nach Ausfuhrung der perinealen 
Prostatektomie einen Katheter in die hierbei ent- 
standene UrethralOffnung einzufuhren, denselben 
zur Dammwunde hinauszuleiten und die iibrige 
Wunde unter Anwendung versenkter Katgutnahte 
primar zu schlieBen. Der Katheter bleibt 4 bis 
6 Tage liegen. Wenn der Drin vollig aseptisch ist, 
kann man sogar den Katheter einfach in die 

32 
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natiirliche Harnwege einlegen und die Operations- 
wunde von vornherein total durch ]S T aht ver- 
einigen. Melchior (Berlin). 

796. Uber Operation im Blaseninnern 
mit Hilfe von Hochfrequenzstromen; von 

G. Bucky und Ernst R. W. Frank. (Miinchn. 
med. Woeh. 1913. Nr. 7. S. 348.) 

B. u. F. schildern in leicht verstandlicher 
Weise die Anwendung der Hochfrequenzstrome 
auf die Behandlung der Blasentumoren. Durch 
den Kanal seines Ureterenzystoskopes fflhrt F. 
eine Hochfrequenzelektrode in die Blase ein, 
wahrend die auflere Elektrode auf dem Ober- 
schenkel des Patienten appliziert wurde. Mittels 
des Albaranschen Hebels wird das Kn5pfchen 
der biegsamen Elektrodsonde an das Papillom 
direkt herangebracht und ein Strom von 0,3 Am- 
pere eingeleitet. Der Erfolg ist ein glanzender. 

A sen (StraBburg i. E.). 

797. La constante ureo-secretoire d'Atn- 
bard; quelques applications cliniques en 
chirurgie urinaire; par Gayet et Boulud. 
(Lyon med. 1913. S. 97.) 



G. u. B. zeigen an einer Reihe von Beobach- 
tungen die Zuverlassigkeit der in der letzten 
Zeit von franzOsischen Autoren mit Vorliebe an 
gewandten Festsetzung der „Ambardschen Kon- 
stante" zur Beurteilung der Funktionsfahigkeit 
der Nieren. Ambards Konstante beruht im groBen 
und ganzen auf dem Verhaltnis des Harnstoffs 
des Blutes zu der im Urin ausgeschiedenen 
Harnstoffmenge. Die genaue Formel Ambards 
fiir seine Konstante ist: 




wobei D der Harnstoff des Blutes, D die in 
24 Stunden ausgesohiedene Urinmenge, P das 
Korpergewicht, C der Harnstoff gehalt des Urins 
bedeutet. Beim nonnalen Menschen betragt 
K 0,06—0,07, K ist um so holier je weniger 
Harnstoff ausgesc.hieden wird. Zur Untersuchung 
verwendet man den Urin von YjStundeund 50ccm 
Blut, das man aus einer Armvene gewinnt. 

Asch (StraBburg i. E.). 



V. Gynakologie u 

798. Uber die Resultate der operativen 
Behandlung der Eierstockgeschwulste; von 

A. Tereschkowitsch. (Russ. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Journal akuscherstwa i shenskich bol- 
jesnei 1913. S. 1163.) 

T. berichtet iiber 431 Ovariotomion (196 rechts- I 
seitige, 169 linksseitige und 66 beiderseitige), 
welche eine Mortalitat von 1,6% ergab. 36mal 
handelte es sieh um maligne (6 Todcsfiille) und 
395mal um gutartige Geschwulsto (1 Todesfall). 
Die Schliisse, die T. aus seinen Beobachtungen 
und aus dom Studium der Literatur macht, sind 
folgcndc: Bei bosartigen Geschwiilsten gibt die 
Ovariotomie und die radikalen Operationen, d. h. 
die Entfernung beider Ovaricn oder die Pan- 
hystercktomie sehr ungiinstige Resultate-. Die 
Ausfiihrung der radikalen Operationen wird durch 
die Kachexic. die Schwerc des Falles (Metastasen) 
begrenzt. Bei gutartigen Geschwiilsten beobachtet 
man auch Rezidive, die sich in Form eincs ent- 
zundlichen Tumors (zystische Degeneration), oder 
in Form einer neuen bosartigen, oder der ent- 
fernten ahnlichen Geschwulst sich auBern. Die 
zystisch-degeneriorten Eierstocke empfiehlt T. bei 
alten Leuten zu exstirpieren, bei jungon Personen j 
zu resezieren; eine Ignipunktur, Punktion und 
andore konservative Mittel sind zu verwcrfen, da | 
Rezidive beobachtet werden. 

N. Kron (Heidelberg). 

799. Uber die chirurgische Behandlung 
der Uterusprolapse; von L. David sohn. 
(Russ. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Journal aku- 
scherst-wa i shenskich boljesnei 1913. S. 1163.) j 



nd Geburtshilfe. 

In den letzten 9 Jahren hat D. 461 Genital- 
prolapse, unter ihnen 151 Uterusprolapse behan- 
delt. Die Uterusprolapse wurden am haufigsten 
im Alter von 36 — 50 Jahren und bei Mehrgeba- 
renden (7—8) beobachtot. Von den atiologiscben 
Momenten priivalierten Damrisse (27,8%) oder 
dieselben mit anderen Ursachen (28,4%). Von 
den Behandlungsmetboden kamen in Betracht 
Ventrofixatio (144Falle), Vaginofixatio (4), Ventro- 
fixatio vaginae (2), Exstirpatio uteri totalis per 
vaginam (1 Fall). Unmittelbare Erfolge traten in 
87,5% auf (126 Fiille). Rezidive waren 5, Schei- 
denrezidive 8. 44 Frauen konnten eine langere 
Zeit (?) beobachtet werden, von ihnen sind 37 ge- 
hoilt, 2 fuhlten nur eine Erleichterung, 5 blieben 
ungebessert. In 4 Fallen traten nach der Ventro- 
fixation normale Geburten auf, in 1 Fall trat ein 
Abort, in einem anderen cine ektopische Schwan- 
gcrschaft auf. Bei dem Scheidenvorfall und un- 
bedoutendem Descensus uteri goniigen nach D. 
die plastischen Operationen am Damme, Scheiden- 
gewolbe und Gebarmutterhals; beim Prolapsus 
vaginae et uteri muB noch eine Hysteropexic an- 
geschlossen werden. Von den Ventrofixations- 
methoden ist die Kochsche Methode bei alteren 
Frauen, die Delbetsche bei jiingeren Frauon vor- 
zuziohen. N. Kron (Heidelberg). 

800. Die BlutgefaBe bei senilem Uterus; 

von S. W. Sudakof. (Russ. Zeitschr. f. Geb. 
ii. Gyn. Journal akuscherstwa i shenskich bol- 
jesnei 1913. S. 589.) 

S. hat 15 Gebarmuttem von Frauen im Alter 
von 46 — 82 Jahren untersucht, die wenigstens 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



251 



l Jahr im Klimakterium sich befanden und die an 
Krankheiten starben, welche in keiner Beziehung 
zur Geschlechtsspha.ro standen. Es konnto in dem 
groBten Teil der Falle eine auffallige Erweitcrung 
und Klaffen der GefaBe konstatiert werdon, welche 
im hoheren Alter starker entwickelt ist. Die Er- 
weiterung wird nach S. durch das Schwinden der 
Muskelschicht bedingt, wodurch die GefaBe ihron 
Tonus verlieren. Neben diescn Verandorungen 
hatto er auch GefiiBe mit kleinem und vorwicgend | 
obliteriertera Lumen gefunden; in diesen GefaBen 
ist die Muskelschicht cntweder durch Binde- 
gewebe oder durch elastische Fasern ersetzt; im 
letzten Falle ist das GefaBlumen stets obliteriert. 
Die polsterartigen Erhebungen Bucuras hatte 
S. in einer Reihe von Fallen beobachten konnen, 
doch konnte or nio Kalkablagerung und Nekrose , 
der Muskelschicht finden. Mehrmals hatte or 
konzentrisch gelegene GefaBe beobachtet; ihre 
Erklarung sucht er in der Neubildung von Ge- 
faBen im Uterus, wobei bei alten Leuten die auBer- 
halb gelegenen GefaBwandc wahrscheinlich nicht 
degenerieren, wie es bei jiingoren Frauen der 
Fall ist. N. K r o n (Heidelberg). 

801. Die Rontgentherapie in der Gyna- 
kologie; von A. Ha mm. (Therap. Monatsh. 
Juli 1913. S. 469.) 

Geschichtlicher Uberblick. Zunachst werden 
die experimentellen Grundlagen (Albers- 
Schonberg, H a 1 b e r s t a d t e r . Reiffer- 
s c h o i d) besprochen. Es handelt sich bei der 
Bestrahlung nach dicsen Autoren urn degenerative 
Verandorungen der Follikelepithelien der Ovarien 
und der Eizello bis zu deren volligem Untergang. 
Jedoch konnen sich die Epithclicn auch wieder 
erholen (Regenerationsvermogen des Ovariums, 
Zaretzky, M. Frankel). Ferner scheint 
den Rontgenstrahlen auch ein olektiver EinfluB 
auf bestimmte Geschwulstzellen, spoziell auf die 
in lebhafter Proliferation befindlichen Myom- 
zellcn zuzukommen (R. Meyer, Frank- 
Schultz, Grafenborg). Bosonders also bei 
Myomen und klimakterischen Blutungcn, wo ja 
cbenfalls ein Zusammenhang mit der Ovarialfunk- 
tion vorliogt, wurde die Strahlcntherapie an- 
gewendet. Ferner kamen nocli in Betracht Dys- 
menorrhea, Pruritus, Ekzema, Kraurosis. Bei 
jungen Frauen muBtc noch daran gedacht werden, 
daB die Schadigung der Ovarien bei eincr even- 
tuell spater doch noch eintrotenden Konzeption 
MiBbildungen der Friichto zur Folge haben konn- 
ten. In einer Tabellc stellt II. die Erfolge bei 
Myomen und Metropathien durch die Strahlen- 
behandlung zusanunen, die an einigen Kliniken 
erzielt wurden. Indikationen und Kontraindika- 
tionen werden etwas eingehender besprochen. 
Erst der Freiburger Methode ist es gelungen, ohne 
jeden Versager zu arbeiten, und dies verdankt sie 
nur der Verbesserung der Technik: 1. ausschlieB- 



liche Applikation harter Strahlen durch Ab- 
filtrieren dor weichen mittels eines 3 mm dicken 
Aluminiumf liters; 2. Nahbestrahlung, 20 cm; 
3. viel Einfallspforten. 

In dor Goburtshilfe — Einleitung des kiinst- 
lichen Abortes — laBt die Strahlenbehandlung 
vorlaufig noch im Stich. Fur den Praktiker ist 
folgendes von besondorem Interesse. Die bio- 
logische Wirkung ist festgcstellt besondors im 
Tiercxperiment. Praktische Erfolge sind mit 
Sicherheit erreicht worden. Der zustandigc Spe- 
zialist, d. i. dor rontgenologisch ausgcbildete 
Gyniikologe, muB entschciden, welche Falle fiir 
eine Rontgenbchandhing geeignet sind. 

Heimann (Breslau). 

802. Mesothorium als Rontgenstrahlen- 
ersatz in der Gynakologie; von Voigts. 
(Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 22. S. 1189.) 

Schon im Jahro 190G wurde von franzosischen 
Autoren iiber Radiumbehandlung bei Myomen und 
Metropathion berichtet. V. hat das Mesothorium 
benutzt, das erste Umwandlungsprodukt des Tho- 
riums. Eingehen auf die physikalischon Eigen- 
schaften des Praparates. Beziiglich der Technik 
wurden Filter aus Kautschuk, Blei, Silbor, Alu- 
minium und Platin in Starkon von 0,05—1,0 und 
mehreren Millimetern benutzt. Werdon zu diinno 
Filter gewahlt und dio Bestrahlung zu lange fort- 
gesotzt, so konnen schwere Verbronnungen ein- 
tretcn. Jetzt wird folgende Methode angewondet: 
Blei- und Silberfilter von 0,5—1,0 mm Dicke. Ein- 
wickeln des Rohrchens in Mattpapier zur Ab- 
haltung der Sekundarstrahlen, dariibcr ein Gummi- 
finger. Vor dem Einlegen werdon die Tuben in 
Argent, nitr. oder Jodtinktur getaucht. Befestigen 
an einem Kupferdraht. Zuweilen werdon noch 
ein oder zwei Riihrchen auBer in don Uterus noch 
in die Vagina gelegt. 12 Stunden Bestrahlungs- 
zeit werden nicht Uberschritten, dann Pause von 
2mal 24 Stunden. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB 
klimakterische Blutungen und solche bei chro- 
nischor Metritis wie entzundlicher Adnexaffek- 
tionen durch Mesothorium sohr schnell zu stillen 
sind und mit Ausheilung der Entziindung in 
kurzer Zeit Amenorrhoe herbeifiihron. 

Bei 2 Myomfallen hatte V. MiBerfolgo, viel- 
leicht ist die Bestrahlung zu wenig intensiv ge- 
wesen. H ei m a nn (Breslau). 

803. Traumatische Scheidenruptur mit 
Dunndarmvorfall ; von F. Vogel. (Miinchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 24. S. 1326.) 

Es handelt sich urn eine 68jahr. Frau, die 
einen Totalprolaps hat. Sie bekommt von einem 
Ochsen einen StoB dagegen, fiihlt einen sehr hef- 
tigen Schmerz und bemerkt, daB aus der Wunde 
etwas heraustritt, das sie selbst als Darm erkennt. 
Sie halt sich selbst den Darm zuriick und geht 
noch 40 Schritt nach ihrer Wohnung. Kranken- 
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haustransport wird abgelehnt; daher wird an Ort 
und Stelle der Darm mit physiologischer Kochsalz- 
losung gereinigt und dann in Knieellenbogenlage 
reponiert. Gazestreifen ins kleine Becken. Ver- 
lauf: goringe peritoneale Reizerscheinungen; in 
4 Wochen war die RiBverletzung unter reichlicher 
Sekretion per secundam verheilt. 

H e i m a n n (Breslau). 

804. Uber Druckscheidenspiilungen in 
der gynakologischen Praxis vor vaginalen 
Operationen und bei der Prostituierten- 
untersuchung; von Dreuw. (Mttnchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 25. S. 1382.) 

D. benutzt ein Rohr, bei dem das aus feinen 
Offnungen austretende Wasser die Vaginalwand 
trifft, die Sekrete dann durch Kanalchen in ein 
mittleres Sammelrohr fiihrt, urn dann nach aufien 
abzufiihren (Abbildung). Vorteile: 1. Die Vaginal- 
wand wird vollstandig gereinigt. 2. Spiilflussigkeit 
wird nicht umhergespritzt. 3. Krankheitskeimc 
konnon nicht ubertragen werdon. 4. Die Diagnose 
von kleinen Geschwiiron usw. wird erleichtert. 
5. Leichte Handhabung. 

Nach demselben Prinzip hat D. auch ein Spiil- \ 
spekulum konstruiert (Abbildung). 

Hoi ma n n (Breslau). 

805. Zur Frage der Serumbehandlung 
der weiblichen Gonorrhoe; von P. Waeber. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1913. Nr. 25. S.769.) 1 

Die Versuche wurden mit oinem vom Impf- 
institut Bern hergestellten Gonokokkenserum ge- I 
macht. 6 Falle wurden behandelt Am Ort der | 
Einspritzung traten Lokalerscheinungen nicht auf ; i 
jedoch wurde oinmal ein Serumexanthem und ! 
■einmal eine heftige Allgemeinreaktion beobachtet. 
Zusammenfassend sagt W., daB das Serum allein 
kein Heilmittel der Gonorrhoe darstellt. In Kom- ! 
bi nation mit Rune und Thermotherapie wurde 
keine Verktirzung der Behandlungszeit gesehen. 
Infolgedessen ist W. wieder von dieser Therapie 
•abgekommen. H c i m a n n (Breslau). 

806. Die Bedeutung der Gonorrh5e fur 
-die moderne Wochenbettsdiatetik; von 

Walthcr Hannes. (Zeitachr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 73. S. 528. 1913.) 

Fur die Frage des Fruhaufstchens der Woch- 
nerinncn, das „sich unumstrittenos Biirgerrecht 
erworben habe" (? Ref.), sei es auBerst wichtig 
zu wissen, daB Gonorrhoefalle durch friihes Auf- 
.stehen in der Regel auBerordentlich geschadigt 
werden. In der Broslauer Klinik stehen die fieber- 
freien Wochnerinnen am 4.-5. Tage auf. Dann 
konno man sicher sein, daB keine schwereren 
septischen Prozesse bestehen, denn diese machen | 
bereits in den ersten 3 — 4 Tagen Symptome. Die 
Pradilcktionszoit fur das Aufsteigen der Gono- 
kokken in die hoheren Teile des Sexualtraktus 
fallt dagegon erst in die Zeit zwischen 5. und 



10. Wochonbettstag. Ist eine gonorrhoische Woch- 
nerin aufgestanden, so bekommt sie 1—2 Tage 
lang Fieber, das unter Umstanden ziemlich hoch 
sein kann, und 2 Monate spater hat sie eine frisch 
entztindliche Adnexaffektion. Anders wenn die 
Frau liegen geblieben ware, und zwar mindestens 
2 Wochen lang. Da wiirde meist keine Aszendenz 
des gonorrhoischen Prozesses stattgefunden haben. 
Es ist demnach sehr wichtig, die Gonorrhoikerinnen 
zu erkenncn. Mittels Gonokokkennachweis gelingt 
das, wie H.s Untersuchungen gezeigt haben, leider 
nur in einem kleinen, vielleicht dem 5. Teil der 
Falle. Demnach miiBte nach Ansicht des Ref. der 
Schlufi gezogen werden, daB man lieber das 
Friihaufstehen ganz aufgabe, um Hunderte von 
Frauen keiner Schadigung auszusetzen, so lange 
wenigstens, bis man imstande ist, die Diagnose 
auf Gonorrhoe fruher zu stellen. H. zieht diesen 
SchluB nicht, er halt an dem Aufstehen am 4. bis 
5. Tage fest, da doch einige Gonorrhoikerinnen bis 
zu diescm Tage bereits Temperatursteigorungen 
aufwiesen. Als sehr schadlich hat sich bei 
Gonorrhoe auch die innerliche Untersuchung sub 
partu erwiesen: 30°/ o Morbiditat gegen 9 1 /, 0 /,, ohne 
innerliche Untersuchung. K 1 i e n (Leipzig). 

807. Erfahrungen mit Pituglandol in 
der geburtshilflichen Praxis; von Arnold 
Fuchs. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. S. 515. 
1913.) 

Mitteilung von 5 Fallen primarer und sekun- 
darer Wchenschwache, in denen sich das Pitu- 
glandol tadellos bewahrt hat, wogcgen es, wie 
nach den bisherigon Erfahrungen zu erwarten 
war, in einem Fall von Abort versagte. F. warnt 
vor einer Uberdosiorung, der er cinen Teil der 
sog. MiBerfolge zuschreibt, so dor Tetanus uteri 
und die Striktur des inneren Muttormundes. Auch 
soil man das Praparat nicht geben, wenn das Kind 
gefahrdet ist und man es nicht in jedem Moment 
extrahieren kann. F. macht ferner darauf auf- 
merksam, daB bei volliger Wehenlosigkeit doch 
eine Art, wenn auch schwacher Dauerkontraktion 
bestehen kann; in diesen Fallen sei erst Morphium, 
spater Pituglandol am Platze. F. ist nach seinen 
Erfahrungen der Ansicht, daB das Pituglandol 
auch auf die Nachgeburtsperiode von gunstigem 
EinfluB sei, nur diirfe man den durch das Mittel 
serisibilisicrten Uterus nicht unniitz beruhren. 

K 1 ien (Leipzig). 

808. Uber die Bedeutung des friih- 
zeitigen Blasensprunges fur Geburt und 
Wochenbett; von Richard Basset. (Zeitscbr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. S. 566. 1913.) 

Bekanntlich halten die meisten Geburtshelfer 
das moglichst langc Erhaltenbleiben der Frucht- 
blase fur sehr wichtig und giinstig fur den Ge- 
burtsverlauf aus mehreren bekannten Grunden. 
Aber schon fruher haben sich vereinzelte Autoren 
anders ausgesprochen und erst kiirzlich hat van 
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der Hooven geradezu die kiinstliche Blasen- 
sprengung empfohlen, sobald der Muttermund 
4 — 5 cm weit geworden sei. Er hat bei diesem 
Verfahren gute Erfolge erzielt. B. hat nun an 
dem Breslauer Material untersucht, ob und 
welchen EinfluB der friihzeitige Blasensprung (bei 
5 cm weitem Muttermund) auf die Geburt, be- 
sonders die Dauer derselben, und auf das Wochen- 
bett hat. Da hat sich nun ergeben, daB tatsach- 
lich eine nicht unbetr&chtliche Abkiirzung der 
Geburt erfolgt (die meisten Erstgebarenden ent- 
banden nach 2 — 3 Stunden, die meisten Mehr- 
geb&renden nach »/« Stunde), aber diesem einzigen 
Vorteil gegenuber stehen nicht gering einzu- 
sehatzende Schadigungen sub partu (Vorfall dor 
Nabelschnur und kleiner Teile und dadurch er- 
hohte Operationsfrequenz, Atonien und nachteilige 
Folgen im Wochenbett , erhohte Morbiditat). 
Anders stehe es, wenn man die Blase erst dann 
sprenge, wenn das Kind ohne besonders schwere 
operative Eingriffe extrahiert werden konne: also 
bei Erstgcbiirenden, wenn der Muttermund nahezu 
erweitert ist, bei Mehrgebarenden, sobald er hand- 
tellergroB ist. K 1 i e n (Leipzig). 

809. Localizing peritonitis of puerperal 
origin; by H. T. Hicks. (Journ. of Obst. and 
Gyn. Bd. 23. S. 300. 1913.) 

H. bespricht diejenigen Falle von Wochenbett- 
fieber, in denen es zu einem lokalisierten intra- 
peritonealen septischen Herd kommt. Bildet sich 
ein Exsudat im Douglas, so ist sowohl die Dia- 
gnose als auch die Heilung, welcho mit einfacher i 
Inzision por vaginam und Dranage erreicht wird, | 
leicht und sicher. Anders wenn sich der Herd in j 
der Hbhe des Beckeneingangs entwickelt. Hier ist I 
die Diagnose schon schwieriger und die Therapie 
erfordert auBerste Vorsicht. Zwei Wege kommen 
in Betracht, um von dem infizierten Uterus- 
inneren einen intraperitonealen Herd hervor- 
zurufen. Der erste Wcg geht durch die Tuben, 
diese in Mitleidonschaft ziehend; dor zweite geht 
dvrch die Lymphbahnen des Ligamentum latum, 
event, neben dem lokalen intraperitonealen AbszeB 
cinen solchen des Ovariums herbeifiihrond. Da es j 
sich in fast alien diesen Fallen um Streptokokken- 
faUe handelt, so rat H. auf Grund seiner Er- 
fahrungen dringend dazu, so lange wie irgend 
mbglich viit einem operativen Eingriff zu warlen, 
der ja nur in der Laparotomie bestehen kann 
— dio Giftigkeit der Streptokokken nimmt mit der I 
Zeit ab — und dann moglichst von der Exstir- 
pation von Organen und der damit verbundenen 
Eroffnung, Aufnahmo begieriger Lymphbahnen 
abzusehon, sondern nur moglichst ausgiebig zu 
dranieren. Nach alien schwereron Eingriffen 
kommt es sonst sehr leicht nicht etwa zu einer 
allgemeinen Peritonitis, sondern zu einer akuten 
Septikdmie, da auf einmal zu viel virulente Koime 



in die Blutbahn gelangen. Einer der drei mit- 
geteilten Falle illustriert dies zur Geniige. 

Klien (Leipzig). 

810. Beitrag zur Atiologie der Spat- 
blutungen im Wochenbett; von Fr. A. Looft 
(Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. 18. H. 2. S. 225.) 

L. bespricht 3 Falle von Spatblutungen, von 
denen er selbst einon beobachten konnte. Die 
Blutungen treten foudroyant auf und zeigen einen 
ausgesprochen rezidiviorenden Charakter. Bei dem 
selbst beobachteten Fall trat 14 Tage nach der 
Entbindung (Wendung wegen Schraglage mit 
Armvorfall) die erste Blutung auf, 14 Tage nach 
der ersten Blutung die zweite; nach weiteren 
5 Tagen die dritte; dann 4 Wochen komplikations- 
loser Genosung. Dann wiederum 3 Blutungon. 
Nach der sechsten, also 3 Monate nach der Ent- 
bindung, Exitus. 

Bei der Sektion fand sich zwischen Zervix und 
Korpus eine scharfrandige runde Offnung von 
l'/j mm Durchmesser; sic ist mit einem leicht 
abhebbaren Blutgerinnsel verschlosson. Die An- 
nahme lag nahe, daB die Blutung aus dioser 
Offnung erfolgt war. Makroskopisch lieB sich das 
nicht feststollen. Mikroskopiseh sah man, daB es 
sich um ein Aneurysma spurium des Zervikal- 
astes der Uterina handelt. 

Wie ist es entstanden'? Entweder ist das Ge- 
faB geplatzt, wobei die Ursache in der Besehaffen- 
heit der GcfaBwando liegt, oder das GofaB wurde 
intra partum mit dem Zervikalgewebe zusammen 
gerissen. Beides lieB sich hier mit Sicherheit 
nicht feststellen. 

L. schlieBt daraus folgendes fur die Therapie: 
Zeigen Spatblutungen einen rezidivierenden Cha- 
rakter, so ist es ein Zeichen, daB man es mit einer 
Aneurysmablutung zu tun hat, der gegenuber alle 
konservativen MaBnahmen aussichtslos und ge- 
fahrlich sind. Auch die Naht oines etwa vor- 
handenen Risses niitzt nichts; hier kommt einzig 
und allein dio Exstirpation des Uterus in Betracht. 

H e i m a n n (Breslau). 

811. LaBt sich der kiinstliche Abort aus 
rassehygienischen Grunden motivieren? 

von Heinrich Bayer. (Beitr. z. Geb. u. 
Gyn. Bd. 18. H. 2. S. 163.) 

B. bespricht zuniichst Begriff und Ziele dor 
Rassenhygiene, die den rassevorschlech tern den 
Einfliissen der Zivilisation entgegenarbeiten soil, 
ohno den kulturellen Fortschritt zu verhindern. 
Das Ideal ist eine Menschheit, in der nur gesunde 
Individuen geboren werden und zur Fortpflanzung 
kommen. Erreicht kann dieses Ziel werden bei 
Einfiihrung einer Paarungshygiene, Beibringung 
von Gcsundheitsattesten, die sich auch auf die 
gonealogische Vorgeschichte erstrecken. LaBt sich 
das nicht durchfuhren, dann Verhinderung der 
Konzcption, oventuell operative Sterilisierung. 
Wie steht es mit dem kunstlichen Abort? Darf 
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or im Interesse des Kindes aus rassehygienischen j 
Griinden ausgefuhrt werden? Man weiB nichts 
von den Lebensaussichten dos Kindes, es konnte 
also bei Einleitung des kiinstlichen Aborts ein mit 
den besten Daseinschancen begabter Keim ver- | 
nichtet werden. Daher verwirft B. vorlaufig noch 
die rassehygienische Indikation; viellcicht wird j 
man spater einmal dio Lebensaussichten des 
Kindes besser beurteilen konncn; die Unter- 
brechung dcr Schwangerschaft miisse dann als 
cin Akt der Notwchr im Interesse der Rasse an- 
gesehen werden. 

B. bespricht dann ausfiilirlich die Erblichkeits- 
lehre. Am SchluB seiner Betrachtungen mahnt 
B. zur grbBtcn Vorsicht bei der Formulierung 
eugenischer Vorschlage, namentlich wenn sich 
dieselben auf eine direkt lebenvernichtende 
Keimesauslese richten. 

Man muB sich huten, den bereits stark er- 
weiterten miitterlichen Indikationen zum kiinst- 
lichen Abort eine noch ganz unsichere rasse- 
hygienische hinzuzufiigen. 

Heimann (Breslau). 

812. Volvulus als Ursache von Melaena 
neonatorum; von Lud-wig Nflrnberger. 
(v. Volkmanns Samml. klin. Vortr. 678. Gyn. 
Nr. 251.) 

Das hervorstechendste Symptom ist die Darm- 
blutung, selten die Hamatemesis, am haufigsten 
am 2. Tage auf tre tend; hochgradige Schwache 
und Anamie sind Folgeerscheinungen. Das Blut 
kann auch verschluckt sein, also fremder Ab- 
stammung; als Quelle kommen nur Mutter oder 
Amme in Betracht. Man spricht dann von 
Melaena spuria.* Innere Ursachen dieser Melaena 
spuria sind Erkrankungen der Nase, des Rachens 



und der Lungen, schlicBlich Allgemeinerkran- 
kungen, Sepsis, Lues, llamophihe, Buhlsche und 
Winkelsche Krankheit; besser bezeichnet man 
diese Blutungen als Melaena symptomatica. Bei 
der Melaena vera oder idiopathischen Melaena 
lassen sich die Sektionsbefunde in zwei Gruppen 
teilen: mit und ohnc lokale Befunde. Meist 
handelt es sich bei ersteren um mehr oder weniger 
tiefgehende Geschwure im Magendarmkanal. Be- 
ziiglich der Atiologio sind die verschiedensten 
Hypothescn aufgestellt worden. Einige Autoren 
raeinen, daB Verletzungen bestimmter Bezirke im 
Gehirn diese Blutungon im Magen entstehen lassen. 
Rehn und Gartner erklaren die Melaena fur 
eine Infektionskrankheit, es handelt sich also 
hierbei um bakterielle Noxen, die die Darm- 
schleimhaut treffen. Andere wieder meinen, daB 
die Melaena eine durch rein lokale Zirkulations- 
stbrungen bedingte Affektion ist. Nach Landau 
ist das Geschwiir, das die Blutung veranlaBt, 
ombolischer Natur. Allerdings lassen sich schwer- 
wiegende Einwande gegen diese Hypothese von 
der embolischen Entstehung erheben. Zuweilen 
ist abor auch der Sektionsbefund vollig negativ, 
nichts von Geschwiiren oder Erosionen ist zu 
sehen. Man muB diese Falle wohl als abortive 
oder larvierte Sepsis ansprechen. 

SchlicBlich berichtet N. iiber einen selbst be- 
obachteten Fall von Melaena, wo pathologisch- 
anatomisch nur ein Volvulus der Madix mesenterii 
mit hamorrhagischer Infarzierung des ganzen 
Diinndarms gefunden wurde. 

Da der Volvulus, die Achsendrehung des 
Darms, einen Teil des groBen Kapitels der Darm- 
stenosen und Darmatresien bildet, bespricht N. 
zum SchluB noch eingehend diese Erkrankung. 

Heimann (Breslau). 
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813. Massive dose x ray treatment of 
cutaneous epithelioma; by Maikee and 
Remer. (New York med. Journ. Bd. 97. Nr. 13. 
S. 633. 1913. Ref. in Phys. and Surg. Bd. 35. 
Nr. 9.) 

M. und R. treten fur die expeditive Bestrah- 
lung von Hautepitheliomen ein. Sie bedienen sich 
dabei des Holzknechtschen Radiometers zur Dosie- 
rung der Strahlen. Abgesehen von der Genauig- 
keit der Dosierung und der Abkurzung der Be- 
handlungsdauer hat das Verfahren, das ubrigens 
durchaus nichts neues ist, nach Ansicht von M. 
und R. den Vorzug, daB die Gefahr geringer ist 
eine Neubildung von gewisser Malignitat zu er- 
zeugen und daB Rontgenatrophie verraieden wird, 
die bei der fraktionierten Dosierung entstehen soil. 
Wiederholte milde Bestrahlungen sollen zu einer 
Immunitat der Krebszellen gegenfiber den Ront- 
genstrahlen fuhren. Filtration der Strahlen wird 
angewandt, um die wenig wirksamen Strahlen, die 



in der oberflachlichen Lage absorbiert werden, 
zu beseitigen. Zinsser (K51n). 

814. Das Mesothorium in der Dermato- 
logie; von Erich Kuznitzky. (Arch. f. Derm, 
u. Syph. Bd. 116. H. 2. S. 423. 1913.) 

Infolge seiner ausreichenden Ti&fenwirkung titid 
energischm Oberflaehenstrahlung ist das Mesotho- 
rium deni Radium gleichwertig an die Seite zu 
stellen, bei gewissen Dermatosen scheint es durch 
das ihm eigentflmliche Strahlengemisch sogar mehr 
zu leisten als das Radium. Es besitzt eine wei- 
chere Strahlung als jener, fuhrt also bei sonst 
gleichen Bedingungen zu starkerer Oberflachen- 
reaktion, was K. nicht als Fehler betrachtet, da 
eine solche euergische Reaktion sehr viel zur Auf- 
saugung und Fortschaffung entzQndlicher Produkte 
oder neugebildeter Gewebe beitragen kann. Im 
Mesothorium vereinigt sich die spezifisch elektive 
Wirkung der Rontgenstrahlen mit der reaktiven 
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Entzflndung, wie wir sie (lurch ultra violettes Licht 
und Kohlensaureschnee hervorrufen. Bei Hautkar- 
zinomen, multipler Verrucae durae, senilen War- 
zen, isolierten Angiomen, Naevus flammeus sah K. 
gute Resultate, ebenso bei Naevus pdosus und 
Lupus erythematodes ; weniger gut dagegen war 
der Erfolg bei Lupus vulgaris. 

Brauns (Dessau). 

815. Wundheilung bei Lepra; von R. 

Biehler. (D. Zeitsehr. f . Chir. Bd. 124. H. 1 — 4. 
S. 47. 1913.) 

Jedem Lepraforscher ist wohl die auffallende 
Erscheiuung bekannt, daB bei den Leprosen uicht 
nur "Wunden jeder Art mit erstaunlicher Schnellig- 
keit heileu. sondern daB auch Inzisionen bei 
phlegmonGseu Entzilndungen mit groBter Leichtig- 
keit zum schnellen Verheilen kommen. B. konnte 
bei mehreren Kranken des Rigaer Leprosoriums 
beobachten, dafi nicht nur die Schnelligkeit des 
Heilens einer Wunde oder eines Geschwurs 
flberhaupt, sondern aucli das Verhalten und Ver- 
narben des Geschwurs an ein und demselben 
Kranken von der ursprflnglichen Form und dem 
jeweiligen Stadium seiner Lepra abhangig ist 
Bei rein tuberosen Kranken bedarf der HeiluDgs- 
prozefl bedeutend kurzerer Zeit als bei der ge- 
mischten Form und der reinon Nerveniorm. So- 
bald der tuberose Kranke in das TJbergangsstadium 
zur Nervenform tritt, laBt das Heilungsvermogen 
jeder Wunde nach und mit dem Cbergang in die 
Nervenform lOscht es bei den Ulzera vollstandig 
aus, wenn dem Geschwure nicht eine mechanische 
Ursache, die auf chirurgischem Wege entfernt 
werden kann, zugrunde liegt. 

Wagner (Leipzig). 

816. Pemphigus malignus, durch ein- 
malige intravenose Blutinjektion geheilt; 

von G. Praetorius. (MOnchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 16. S. 867.) 

Einer 48jiihrigen Frau, die seit 2 Jahren wegen eines 
sehr schweren Pemphigus mit alien moglichen Mitteln, 
auch Salvarsan erfolglos behandelt worden war, bat P. 
20 ccm frischen, normalen, nicht defibrinierten Afenschen- 
blutes (ihrem Marine entnommen) intravenbs injiziert. 
Nur 2 — 3 Tage belastigte ein kleines Infiltrat an der 
Injektionsstelle die Kranke unerheblich, sonst waren 
Nebcnerscheinungen nicht zu beobachten. Vom 3. Tage 
ab beilten die Krankheiteerscheinungen ab und waren 
nach etwa einer Woche vorschwunden. Von da ab 
konnte die Kranke ausgehen, nach 3 Wochen eine Reise 
machen, and ist seitdem — 8 ilonate — gesund ge- 
blieben. P. wandte, uni die "Verschleppung groBerer 
Koagula zu venneiden, eine sebr enge Kaniile an. 

Krauns (Dessau). 

817. Uber kombinierte Behandlung des 
Lupus mit Alttuberkulin und Aurum-Kalium 
cyanatum; von Bettmann. (Munchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 15. S. 798.) 

Dem Vorgange von Bruck unci Gluck fol- 
gend hat B. Lupus neben Alttuberkulin mit Au- 
rum-Kalium cyanatum behandelt, allerdings mit 



niedrigerer Dosierung. Alle 2 Tage wiirdeu in- 
travenose Infusionen des Goldpraparates gemacht, 
beginnond mit 0,01:50 ccm Wasser und rasch 
steigend bis 0,03 : 50 ccm ; selten nur kam es zu 
Temperaturerlu'jhung um einige Dezigrade, einmal 
nur zu 38,1 °, kcinerlci Nebenerscheinungen. Mit 
dem Tuberkulin wunle mit 0,00001 begonnen mid 
sehr langsam gestiegen. Praktisch ergibt sich 
aus der kombinierten Behandlung ein therapeutischer 
Effekt, der cleu des Goldpraparates allein deutlich 
iibertrifft; auch hat B. den Eindruck gewonnen, 
daB es durch die Kombi nation gelingt, die Tuber- 
kulinwirkung zu verstarken und sie in Fallen 
wieder anzuregen, in denen das Tuberkulin fflr 
sich allein zu versagen beginnt. Allerdings muB 
man sich dabei auch auf schwere Tuberkulinreak- 
tionen gefaBt machen, die ja bei innerer Tuber- 
kulose gerade zu vermeiden sind. 

Brauns (Dessau). 

818. Untersuchungen Ciber den EiweiB- 
abbau bei einigen Dermatosen; von Ad. 

Neiditsch. (Arch. f. Derm. n. Syph. Bd. 116. 
H. 1. S. 31. 1913.) 

N. hat Stoffwechseluntersuchungen bei einigen 
Dermatosen durch Bestimmung der Aminosauren 
angestellt, die im wesentlichen zu einem negativen 
Resultat gefuhrt haben, indem in keiner der ge- 
pruften Dermatosen, weder bei Psoriasis, noch 
Ichthyosis, noch Ekzem usw. usw. eine konstante 
und daher fiir die Pathogenese der betreffenden 
Krankheit zu verwertende Vermehrung der im 
Harn ausgeschiedenen Aminosauremenge sich kon- 
statieren lieB ; ebenso erwies sich auch die Menge 
der in den spontanen Hautblasen eines Pemphigus 
vulgaris enthaltenen Aminosauren nicht erhOht 
(Die Normal-Tagesmenge beim Erwachsenen sowohl 
wie beim Kinde an Aminosauren-Stickstoffaus- 
scheidung wurde zu 0,2 — 0,5 g ermittelt) — Da- 
gegen fand sich in einem Falle von chronisch re- 
zidivierender Dilikaria jeweilen parallel mit den 
neuen Schiiben ein ganz auffallend starkes An- 
steigen der ausgeschiedenen Aminosauren, so daB 
hier eine ureachliche Bedeutung der Aminosauren- 
ausscheidung und damit eine Stoning im Eiweifl- 
abbau nicht von der Hand zu weisen ist. 

Braun s (Dessau). 

819. Zungenkrebs als Folgezustand bei 
einem Falle von Epidermolysis bullosa 
(dystrophischer Form); von E. Klausner. 
(Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 116. H. 1. S.71. 1913.) 

Beschreibung eines Falles von Epidermolysis bullosa 
dystrophischer Form, bei dem sich als Folgezustand ein 
Zungenkarzinom entwickelte. Fiir dessen Entstehung 
macht K. die angeborene Cherempfindlichkeit und Sto- 
ning in der Anlage der Haut, bzw. des Epithels ver- 
antwortiich, die in anderen Fallen Epidermolysis bullosa 
zu Schleirahautverdickungen (Adrian) oder zu Jjeuko- 
plakie (Uettmano) gefuhrt haben. Brauns (Dessau). 

820. Ober kombinierte Behandlung von 
Hautkarzinomen mit Kohlensauregefrierung 
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und Rontgenstrahlen; von Job. Fabry. (Arch, 
f. Derm. u. Syph. Bd. 116. H. 2. S. 389. 1913.; 

Bei Karzinomen, die auf die Haut beschrankt 
sind uud das tiefere Gewebe, speziell das Periost, 
noch nicht ergriffen haben, redet F. der kotnbi- 
nierten Behandlung mit Kohlensfiureschnee und 
RfSntgenbestrahlung das Wort. Durch 1 Minute 
langes Gefrieren des Herdes wird das Gewebe fur 
die folgende Rflntgenbehandlung derart widerstands- 
unfahig gemacht, daB F. meist mit einer Bestrah- 
lung auskommt. Brauns (Dessau). 

821. Beitrage zur experimentellen Pa- 
thologie und Therapie der Syphilis mit 
besonderer Beriicksichtigung der Impf- 
syphilis der Kaninchen; von Uhlenhuth 
und Mulzer. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheits- 
amte Bd. 44. H. 3. 1913.) 

Ihre aus zahlreichen Einzelpublikationen be- 
kannten Untersuchungen finden w in der vor- 
liegenden Arbeit zusammengefaBt. Man muB sich 
immer wieder klar machen, daB kaum 10 Jahre 
verflossen sind 7 seitdem die erste authentische 
Ubertragung der Syphilis auf Tiere gelang, daB 
die Entstehung der Syphilisspirochate noch keine 
9 Jahre zuriickliegt, urn das auf dem ganzen Ge- 
biete der Syphilisforschung erreichte zu wQrdigen. 
Die Ergebnisse der Arbeiten von U. u. M. sind 
schon langst zum Gemeingut der Sypliilidologen 
geworden und werden gewiB noch die Grundlage 
fur manche wertvolle Arbeit auf dem Gebiete 
der experimentellen Syphilisforschung abgeben. 
Deswegen -wird die Zusammenstellung ihrer Ar- 
beitsprotokolle, die genaueren Angaben ihrer 
Technik und ihre in wohltuender Saehlichkeit 
ausgefiihrten SchluBfoIgerungen von jedermann, 
der sich fur das Gebiet der experimentellen 
Syphilisforschung interessiert und der auf diesem 
Gebiete mitarbeitet, lebhaft begruBt werden. 

Zinsser (KSln). 

822. Uber eine seltene Form von se- 
kundarer Lues (Syphilis cutanea verru- 
cosa); von M. Demjanowitsch. (Derm. 
Zeitschr. Bd. 20. S. 212. 1913.) 

D.s Fall stellt eine sehr seltene Form von Ilautver- 
anderungen im sekundaren Stadium der Syphilis dar. 
Histologiseh zeigte er auBer Wucherung der Haut- 
papillen und Hyperkeratose die der Syphilis eigene Zell- 
infiltration mit Plasmazellen als Hauptbestandteil und 
die bei Syphilis gewohn lichen Veranderuogen der Blut- 
gofaBe. In den nach Levaditi bearbeiteten Prapa- 
raten fandon sich Spir. pallidae in reichlicher Menge; 
Salvarsan wirkte rasch, Heilung ohne Atrophie. Die 
von A. Lanz fiir diese Form vorgeschlagene Bezeich- 
nung Syphilis cutanea verrucosa hebt das am meisten 
in die Augen springende Symptom, den -warzenformigen 
Chanikter dcs Ausschlages, ausdriicklich hervor. 

Brauns (Dessau). 

823. Klinische Beobachtungen uber die 
Prognose der kongenitalen Syphilis; von 

Karl Marcus. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 116. 
S. 97. 1913.) 



Interessanter Bericht fiber den Verlauf der 
kongenitalen Syphilis bei den im Asyl fur kon- 
genitalluetische Kinder zu Stockholm „Lilla 
hemmet" beobachteten und im Krankenhaus St. 
GSran behandelten kleinen Patienten. Der Autor 
vertritt streng den Standpunkt der ausschlieBlich 
maternen angeborenen Syphilis. Er teilt die 
Falle von Siluglingssyphilis in drei Gruppen, in- 
sofern die mfltterliche Jnfektion 1. nach, gleich- 
zeitig mit oder kurz vor der Konzeption, 2. 1 bis 
2 Jahre, 2 — 3 Jahre, 2 — 4 Jahre, hochstens 4 Jahre 
und mehr als 4 Jahre ante partum, 3. zeitlich 
unsicher — erfolgte. Das Resultat der Zusam- 
menstellung ergab, daB das Alter der mfltterlichen 
Lues keinen entscheidenden EinfluB auf den Zu- 
stand des Sauglings haben kann, daB die Sym- 
ptome der Mutter keine Kolle fiir dieNeugeborenen 
spielen, insofern symptomfreie Mutter 80 % sicher 
syphilitische Kinder gebaren. VongrSBter Wichtig- 
keit dagegen ist die Therapie. Unbehandelte 
MQtter gebaren 90,2%, nicht wfihrend der 
Schwangerschaft behandelte 82,3 %, wahrend der 
Graviditat behandelte nur 45,6 °/ 0 sicher syphili- 
tischer Kinder. Von den symptomenfrei geborenen 
Kindern bekommen zwar viele spater Erscheinun- 
gen. Es ist daher notwendig, nach dem Prinzip 
der Fournier - NeiBer - Welanderschen Methode 
intermittierend durch Jahre hindurch zu be- 
handeln. Riecke (Leipzig). 

824. La cutireazione nella sifilide. Espe- 
rienze con la luetina di Noguchi; per 

G. Gavin i. (Rif. med. Bd. 29. Nr. 36. S. 985; 
Nr. 37. S. 1013; Nr. 38. S. 1075.) 

Nach den Erfahrungen des G. gibt die Luetin- 
reaktion von Noguchi durchaus charakteristische 
Resultate, -wenn sie auch an Zuverlassigkeit die 
Wassermannsche Probe nicht erreicht. Sie scheint 
sehr leicht von der spezifischen Behandluug be- 
einfluBt zu werden , so daB sie schnell vom 
positiven Ausfall zum negativen umschliigt 

Fischer-Defoy (Dresden). 

825. Der Wert der Wassermannschen 
Reaktion fur die Behandlung und Prognose 
der Syphilis; von F. Saratzeanu. (Inaug.- 
Diss. Bukarest 1912.) 

Unter dem Einflusse der spezifischen Behand- 
handlungen zeigt die Wassermannsche Reaktion 
Ver&nderungen, die aber ungleich sind: in den 
meisten Fallen nimmt dieselbe ab, wird aber nicht 
immer negaliv. Da der eigentliche Mechanismus 
dieser Reaktion unbekannt ist, so kann audi nicht 
gesagt werden in welcher Weise die verschiedenen 
Behandlungsmethoden Veranderungen in den 
Fixationserscheinungen hervorrufen. In Bezug 
auf die Beeinflussung dieser Reaktion besteht 
kein grosser Dnterschied zwischen merkurieller 
und arsenikaler Behandlung. Die Intensitat der 
Reaktion vor der Behandlung spielt keine Rolle, 
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nach einer einzigenKur kann dieselbe negativ wer- 
den, wahrend teilweise positive Reaktionen sich auch 
Bach vorgenouimener Behandlung unverandert er- 
halten kOnnen. Diejenigen Verbindungen, die sich 
klinisch am wirksamsten erweisen, sowie auch das 
Salvarsan in Verbindung mit Quecksilber zeigen 
einen grOsseren Prozentsatz von Beeinflussung 
der Wassermannschen Reaktion. Je fruhzeitiger 
die Behandlung der Krankheit eingeleitet ist, je 
regelmassiger und je langer dieselbe fortgetetzt 
wird, um so groBer ist die Anzahl der negativen 
Reaktionen und die MOglichkeit dieselben in 
diesem Zustande zu erhalten. Die Zeit nach 
-welcher die Reaktion negativ wird, ist wechselnd, 
sowohl nach der QuecksilberbehandJung, als auch 
nach jener rait Arson praparaten und es muB ge- 
sagt werden, daB man durch die Veranderungen 
der Wassermannschen Reaktion keinerlei Kriterien 
fur die Wahl eines antisyphilitischen Mittels er- 
zielen kann, auch kann auf die groBere oder ge- 
riDgere Wirksamkeit eines solchen nicht geschlossen 
■werden. Die Zahl der Beeinfiussungen wechselt 
aiiBerordentlich ; dieselbe ist gering bei heriditarer 
Lues und fast Null bei schwerer Syphilis. Ein 
Paralellismus zwischen dem Verschwinden der 
klinischen Symptome und demjenigen der Reaktion 
besteht nicht. meist verschwindet letztere zuerst, 
mitunter ist es aber auch umgekehrt. Das 
Wiederauftreten einer durch die Behandlung 
negativ gewordenen Reaktion zeigt in den meisten 
Fallen die Imminenz eines Rezidivs an. 

Das Bestehen durch langere Zeit einer nega- 
tiven Reaktion, kann nicht als Beweis einer voll- 
standigen Wirksamkeit der vorgenommenen Be- 
handlung angesehen werden. Die biologische 
Reaktiviening von Milian kann fur die Be- 
statiguug der klinischen Diagnose und bis zu 
ein em gewissen Punkt auch fur die Prognose ver- 
wendet werden. Die Tatsache, daB die Wasser- 
mansche Reaktion nach 4 — 5 Jahre dauernder 
Behandlung noch positiv ausfallt, zeigt, daB in 
vielen Fallen auch diese Behandlung ungenugend 
ist und, daB der Patient folglich noch langere 
Zeit auf seine Krankheit achten muB. 

Toff (Braila). 

826. Zur Verfeinerung der Wassermann- 
schen Reaktion undVermeidungdivergenter 
Resultate; von Fritz Lesser. (Derm. Zeitschr. 
Bd. 20. S. 193. 1913.) 

Von den bisher angegebenen Verfeinerungeu 
der Wassermannschen Reaktion lehnt L. alle die 
ab, die mehr positive Reaktionen dadurch heraus- 
zuarbeiten suchen, daB der Ausfall der Reaktionen 
bei alleu zur Untersuchung kommenden Seren in 
gleicher Weise nach der positiven, d. h. die 
Hamolyse hemmeuden Seite hin verstarkt werden. 
Diese alle schranken die physiologische Breite, 
die beim Arbeiten nach der Original vorschrift 
sc-hon ohnehin geriug ist, noch weiter ein, so 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 3. 



daB positive Reaktionen bei Nichsyphilitischen 
unausbleiblich sind. Nur die Verfeinerungeu sind 
wertvoll, die den individuellea Eigenschaften der 
einzelnen Sera Rechnung tragen und dadurch die 
Spezifitat der Reaktionen erhShen; das sind die 
Normalambozeptorkontrolle und die aktive Serum- 
kontrolle. Brauns (Dessau). 

827. Die Bedeutung der Wassermann- 
schen Reaktion mit Leichenblut ausgefuhrt; 

von Harald Boas und Hjalmar Eikeu. 
(Arch. f. Derm. Bd. 116. H. 2. S. 313.) 

Bei ihren Untersuchungen iiber den Ausfall 
der Wassermannschen Reaktion mit Leichenblut 
haben B. u. E. gefundeu, daB mit der gewohn- 
lichen Dosis D. 2 ccm Senun als Ablesungsdosis 
sich so viele positive Reaktionen bei Patienten 
ergeben, bei denen vermeintlich kcine Syphilis 
vorliegt, daB dem positiven Ausfall der Reaktion 
keine groBe praktische Bedeutung beigemessen 
werden kann. Bei D. 1 ccm Serum dagegen 
(also die Halfte der gewShn lichen Dosis) wird 
die Reaktion annahernd spezitisch, indem von 
326 Kontrollpatienten nur 3 positive Wasser- 
mann-Reaktion ergaben. Dagegen hat die nega- 
tive Wassermann-Reaktiou, auf diese Weise im 
Leichenblut angestellt, weit geringere Bedeutung 
als die negative Wassermann-Reaktion bei leben- 
den Patienten, indem unter 29 Fallen nicht vor- 
behandelter aktiver Syphilis nicht weniger als 
5mal negative Wassermann-Reaktion auftrat. 

Brauns (Dessau). 

828. Experimentelle und klinische Stu- 
dien uber Kutireaktion und Anaphylaxie bei 
Syphilis; von H. Nakano. (Arch. f. Derm. 
Bd. 116. H. 2. S. 281. 1913.) 

An 58 Nichtsyphilitikern und 73 Syphilitikem 
hat N. die Kutireaktion mit Luesleberextrakt, 
Spirochateureinkultur und Filtraten aus Spiro- 
chatenreinkultur studiert und folgende Reaktions- 
skala aufgestellt: Flachendurchmesser des Ent- 
ziindungsherdes fiber 2,5 cm — starke Reaktion, 
zwischen 2,5 und 1,5 cm = mittelstarke Reak- 
tion, unter 1,5 cm — schwache Reaktion. Die 
Hautallergie erscheint gewohnlich am 3. Tage und 
wird bis zum 5., 6. und 7. Tage immer starker, 
wahrend die gewOhnliche Entziindungserscheinung 
schon am nachsten Tage zu sehen ist und ge- 
wohnlich schon am 3. Tage wieder verschwindet. 
Da auch Nichtluetiker meist geringe entzundliche 
Erscheinungen aufweisen, so ist bei der schwachen 
Reaktion die Unterscheidung ob positiv oder 
negativ sehr schwer; man muB dann bis zum 
4. Tage warten : ist die Reaktion starker als am 
3. Tage und hat der Flfichendurchmesser 1,5 cm 
uberschritten, so ist das Resultat als positiv zu 
bezeichnen. 

Mit Luesleberextrakt ist bei den 58 Nicht- 
syphilitikern nur 2 mal (Gonorrhoiker) positive 

33 
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Reaktiou bei den 73 Luetikern zu 78°/o erzielt 
worden. Fur die Kutireaktion mit Luesleber- 
extrakt bestehen anscheineud analoge Yerhaltnisse 
wie bei der Wassermannschen Reaktion, doch 
steht sie der letzteren nach. Die mit Spiro- 
ckatenreinkultur erzielten Reaktionen sind viel 
sehwaeher, dagegen stehen die mit Filtrat von 
Spirochutenreinkultur erlangtcn Resultate denen 
des Luesleberextraktes sehr Dahe. N. glaubt 
daher ,,annehnien zu dflrfen, daB das Spirochaeta- 
pallida- Filtrat zur Kutireaktion fur diagnostische 
Zwecke ein branclibares HUfsmittel ist, ebenso 
wie das Alttuberkulin bei Tuberkulosekranken". 

"Weitere Versuche betrafen die Beziehung der 
Kutireaktion zur Anaphylaxis Beim Menschen 
kann man mit Luesleberextrakt imd Reinkultur- 
fUtrat lokale Reaktionsersclieinungen hervorrufen, 
den sj-philitischen Organextrakten kommt also 
eine spezifische ReaktionsmSglichkeit zu, und 
durch eine subkutane Vorbehandhmg mit solchen 
Extrakten kann eine starke positive Kutireaktion 
erzeugt werden. An Meerschweinchen trat als 
anaphylaktische Erscheinung Knoten- uud Ge- 
sehwiirsbildung auf, bei Kaninohen Rotung und 
Induration an der Injektionsstelle. In gleicher 
Weise zeigteu sich. audi anaphylaktische Sym- 
ptome bei Anwendung des mit Kochsalzlosung 
verdunnten eingedampften alkoholischen Syphilis- 
extraktes. Bei Menschen im tertiaren Stadium 
k8nnen abgetOtete Spirochaten und ihre von 
ihnen ausgehenden „Toxine" (filtrierter Luesleber- 
extrakt) gummiahnliche Geschwilre bilden. 

Gemiscfie von Luesserum mit Luesorgan- 
extrakten erzeugen nach intravenosen Injektionen 
bei Meerschweinchen Anaphylaxie. und zwar um 
so Ofter, je alter die Lues ist; durch Zusatz von 
Meerschweinchen-Komplement zu der Mischung 
Luesserum und Extrakt kann auch bei frischer 
Lues haufiger Anaphylatoxine gebildet werden. 
Auch aus geziichteten Spirochaten oder Material 
von luetischen Produkten laflt sich Digerierung 
mit Meerschweinchen-Komplement das Anaphyla- 
toxin gewinnen. Brauns (Dessau). 

829. Ober eine neue Behandlung der 
blenorrhofschen Orchiepididymitis; von Gh. 

Andrieseuund Otzelescu. (Revistastiinzelor 
med. Mai 1913. S. 465.) 

Ob zwar Meningokokken und Gonokokken zwei 
verschiedene Mikrobienarten darstellen, so haben 
doch gewisse morphologisclie , biologische und 
tinktorielle AhuJichkeiten einigen Autoren die Idee 
suggeriert, gewisse gonorrhoische Komplikationen 
mit Einspritzungen von Antimeuingokokken- 
seruin zu behandeln. In diesem Sinne haben A. 
u. 0. im Bukarester Militarspitale das betreffende 
Serum bei gonorrhoischer Orchitis und Epidi- 
dymitis in subkutanea Einspritzungen angewendet 
und wareu die erzielten Erfolge durchgehends 



gute. 8 — 10 Stunden nach der Einspritzung 
konnte ein Abfallen der fieberhaften Temperatur 
und ein Nachlassen der Schmerzen festgestellt 
werden. Die Schwellung nahm langsam ab und 
erfolgte die Heilung in viel kilrzerer Zeit als 
sonst. Meist sind 2 — 3 Einspritzungen von 
10—20 ccm notwendig. Toff (Braila). 

830. Ober die akzessorischen Gange 
am Penis und ihre gonorrhoische Er- 
krankung; von Hans Hflbner. (Berl. klin. 
Woch. Nr. 16. S. 728. 1913.) 

H. berichtet fiber 2 Falle von akzessorischen 
Gaugen am Perns. Im ersten Falle, einer Hypospadie, 
blieb der in die Fossa navicularis mflndende Gang 
von der Urethralgonorrhoe verschont ; im zweiten 
Falle, kutaner Gang ausgehend von der Raphe, 
fiihrte seine l j t Jahr bestehende Gonorrhoe nicht 
zur Infektion der Urethra. Letzterer Gang wurde 
exstirpiert; er fiihrt als Auskleidung verhornendes 
Plattenepithel, es handelt sich hierbei gewisser- 
maBeu um GonorrhSe der SuBeren Haut 

Brauns (Dessau). 

831. Kiinische und bakteriologisch-sero- 
logische Studien iiber Ulcus molle und 
Ducreysche Streptobazillen; von Tetsuta 
I to. (Arch. f. Derm. Bd. 116. H. 2. S. 341. 
1913.) 

Die Intrakutanreaktion mit einem aus Ducrey- 
schen Streptobazillen hergestellten Vakzin ist 
spezifisch und kann als ein Hilfsmittel zur Siche- 
rung der klinischen Diagnose in Betracht kommeu. 
Eine Streptobazillen vakzin behandlung bei Bubonen 
liefert schnelle und gute Residtate. Die heftigen 
Erscheinungen des Bubo bei Ulcus molle ent- 
stehen vielleicht nicht nur durch direkte Wirkung 
der Streptobazillen allein, sondern durch gleich- 
zeitige anaphylaktische Reaktionen des Organismus. 

Zur Darstellung von Streptobazillen - Nahr- 
boden ist defibriniertes Blut am geeignetsten. 
als flussige Nahrboden sind Blutbouillon- 
mischungen (1 : 2) besser als das unverdunnte 
Blut, dabei billiger und einfacher als die bis- 
herigen Nahrb5den. Streptobazillen sind noch 
nach 50 Generationen lebensfahig, wenn man sie 
taglich auf neue frische Nahrboden uberimpft. 
Ihr Gift ist an den Bazillenleib gebunden (Endo- 
toxin). 

Die von L dargestellte Streptobazillenemulsion 
wirkt bei gesunden Meerschweinchen unter einer 
Dosis von 1 ccm pro 100 g Tier nicht totlich.. 
bei einer Dosis von fiber 2 ccm tritt meist in 
kurzer Zeit der Tod ein. Durch "Vakzinvorbe- 
handlung kommt keine aktive Iminuuitiit im 
Organismus zustande ; ebenso ist keine passive 
Iinraunitatnachweisbar. Durch Vorbehaudlung aber 
mit Vakzin oder bei Verlauf der Streptobazillen - 
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affektion kaun Uberempfindlichkeit entstehen. Prazipitation , Agglutination und Komplement- 

Passive Ubertragung der Anaphylaxie ist sowohl ablenkung ergibt weder mit dem Serum vor- 

mit Serum anaphylaktische Meerschweinehen als behandelten Tiere noch mit Patientenserum ver- 

mit dem Serum von Bubokranken moglich. Die wertbare Resultate. Brauns (Dessau). 



VII. Augenheilkunde. 



832. Zur Anatomie des menschlichen 
Albinoauges; von A. Els ch nig. (Grafes Arch, 
f. Ophthalm. Bd. 84. S. 401. 1913.) 

Bemerkenswert ist das vullige Fehlen einer 
Fovea centralis , weun auch einzelne Netzhaut- 
schichten wesentlich verdiinnt sind. Wahrschein- 
lich ist die Retina auf einer friihen Entwicklungs- 
stufe stehen geblieben. AuCerdem fand sich be- 
zuglieh des Pigmentepithels, daB es ausschlieBlich 
in verschiedener Diclite feinste hellgelbliche Pig- 
mentkSrnchen enthalt und des normalen Fuszins 
vflllig entbehrt. Kollner (Wiirzburg). 

833. Experimentelle Untersuchungen 
uberdie Regeneration des Hornhautepithels; 

von A. LOwenstein. (Grafes Arch. f. Oph- 
thalm. Bd. 85. S. 221. 1913.) 

Die interessanten experimentellen Untersuchun- 
gen am Tier haben ergeben, daB die Regenerations- 
geschwindigkeit des Hornhautepithels am Scheitel 
eLne langsamere ist, wie in der Hornhautpeii- 
pherie. Weder die BindehautgefaBe, noch die in 
den Muskeln verlaufenden haben einen EinfluB 
auf die Regeneration. Dagegen wird nach Durch- 
schneidung aller Ziliargefafie die Deckung eines 
Epitheldefektes der Hornhaut so lange verzSgert, 
bis Ersatzgef&Be aus der Bindehaut (Epauletten- 
Pannus) die Ernahrung ubernehmen. Teilweise 
Durchtrennung der ZiliargefaBe verursacht eine 
EroahrungsstOrung in dem betreffenden Bezirk. 
Trigeminus- oder Sympathikusdurchschneidung 
haben keinen nennenswerten EinfluB auf Horn- 
hautepithelregeneration. Kollner (Wiirzburg). 

834. Ein Beitrag zur Genese der Orbital- 
zysten und der im Mikrophthalmus vor- 
kommenden Netzhaut- und Aderhautano- 
malien; von Rudol f B ergmeister. (Grafes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 85. S. 1. 1913.) 

Zwei histologisch untersuchte Falle, welche 
zum 1. Male zeigen, daB die Orbitalzyste bei der 
Mikrophthalmie aus der HChlung des Augenblasen- 
stiels hervorgegangen ist Dafur sprechen fol- 
gende Grflnde: die Identitat der auBeren Wan- 
dung der Orbitalzysten mit den Optikusscheiden 
(Duralscheide, Arachnoidea event. Andeutung einer 
Pia); Vorhandensein eines hyperplastischen Optikus- 
stammes, der sich im Bereich der Zysten als 
orbitaler Abschnitt des Nerven darstellt; die 
Innenauskleidung der Zyste, die Gliazone, weist 
Reste des embryonalen Epithelzellenbelags auf; 
schlieBlich eine Kommunikation der pathologist 
erweiterten Hflhlen des Augenblasenstiels mit dem 



Raum zwischen Pigmentepithel und Pars optica 
des Bulbus. Kollner (Wiirzburg). 

835. Giber Storungen derabsoluten Lokali- 
sation bei Augenmuskellahmungen undun- 
gewohnlichen Fusionsinnervationen; von 

Ludwig Ruben. (Grafes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 85. S. 43. 1913.) 

R. kommt zunachst zu der Uberzeugung, dafl 
die Lokalisationsfehler bei Lahmungen nicht von 
der Stellung des gesunden Auges abhangen. Denn 
wenn man dessen Stellung andert, so haben alle 
irgendwie mit der Augenstellung in Zusammen- 
hang stehenden Empfindungen keinen EinOuB auf 
die Lokalisation des gelahmten Auges. In weitercn 
Ausfiihrungen begrilndet R. die Ansicht, daB der 
Fehler mit Fusion svorgangen im Entwicklungs- 
stadium der Parese zusammenhangt. Dies ge- 
schieht an der Hand von zwei eingehend be- 
schriebenen Fallen von frischer Lahmung eines 
Seitenwenders , bei welch en auch die absolute 
Lokalisation des nichtbetroffenen Auges fehlerhaft 
war (ahnliche Falle von Sachs, Bielschowsk y). 
Im Beginn einer Lahmung trete namlich ein Sta- 
dium auf, in dem noch bzw. nur noch mit un- 
gewOhnlichen Fusionsbewegungen einfach gesehen 
werden kann. Bei Fixation eines Gegenstandes 
tritt demuach eine Konvergenz(GroBendivergenz)- 
innervation und eine Seitenwendungsinnervation 
ein. Wird dann die Lahmung starker, so hort 
diese Fusionsin nervation als zwecklos auf. Dafur 
bleibt ein inverser Lokalisationsfehler jedoch be- 
stehen. R. kommt schlieBlich auf H e r i n g s An- 
schauung, daB jeder Augenbewegung eine raum- 
liche Vorstellung vorausgeht, welche die Art der 
Bewegung bestimmt. Xicht der Spannungszustand 
der Muskeln, bzw. ein angeblich.es Muskelgefuhl 
ist das Motiv der Lokalisation. Jede BeAvegung, 
so meint R. rait James weiter, wird bestimmt 
durch eine vorhergegangene Erinnerungsvorstel- 
lung von den peripheren Empfindungen, wobei 
eine feste Verbindung zwischen beiden sicli aus- 
bilden muB. Kollner (Wiirzburg). 

836. Beeinflussung der kornealen Pneu- 
mokokkeninfektion beim Kaninchen durch 
Chinaalkaloide ; von S. Ginsberg und M. 
Kaufman n. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 51. S. 804. 1913.) 

Zur spezifischen Therapie der Pneumo- 
kokkeninfektion des menschlichen Auges, 
besonders des Ulcus corneae serpens 
durch Athylhydrokuprein; von M. Gold- 
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schmidt. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. 
S. 450. 1913.) 

Klinische Beobachtungen liber die Wir- 
kung des Athylhydrokupreins gegen Ulcus 
corneae serpens (Pneumokokken); von Max 

Schur. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. 
S. 469. 1913.) 

Nach den erfolgreichen Tierversuchen hat sich 
das Athylhydrokuprein, das durch Morgenroth 
und Levy in die Therapie eingefuhrt wurde, 
auch beiPneumokokken-Erkrankungen desmensch- 
lichen Auges bewahrt. Leber und Gold- 
schmidt konnten die ersten Beobachtungen auf 
dem Heidelberger KongreB berichten. Gold- 
schmidt und Schur wandten es in Eintraufe- 
lungen von lproz. Losung an und indem sie 
mit Athylhydrokupreinl5sung getrankte Watte- 
bausche auf das Ulcus serpens andrQckten. Schur 
benutzte auch 2proz. L5sungen, doch schadigen 
diese das Gewebe leicht, wenn auch nicht dauernd. 
In der Therapie des Ulcus serpens ist damit ein 
groBer Fortschritt zu verzeichnen und ebenso in 
der Prophylaxe der Infektionen nach Staropera- 
tionen. Schoeler (Berlin). 

837. Liber die Beziehungen der Lymph o- 
zytose zu Augenverletzungen und zur sym- 
pathischen Ophthalmie; von E. Franke. 
(Grafes Arch. f. Ophthalra. Bd. 85. S. 318. 1913.) 

Die Lymphozytose hat nach den Untersuchun- 
gen F.s bei den Augenverletzungen keine nach- 
weisbaren Beziehungen znr sympathischen Oph- 
thalmie, jedenfalls vorlaufig keinerlei diagnostische 
oder prognostische Bedeutung. Sie fand sich bei 
akuten, reizlos ausheilenden Verletzungen , die 
nach ihrer ganzen Art nicht zur sympathischen 
Ophthalmie zu fuhren pflegen. Andererseits kann 
das Symptom vermiBt werden, wenn man aus 
klinischer Erfahrung heraus das verletzte Auge 
entfernen mnJS, urn das andere zu erhalten. 

Kollner (Wiirzburg). 

838. Experimentelle U ntersuchungen Liber 
die Fluoreszenz der menschlichen Linse; 

von J. v. Sepibus. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 29. S. 403. 1913.) 

Die Widerspriiche der Autoren erklaren sich 
aus der verschiedenen Methodik. Im rein en ultra- 
violetten Licht, erzeugt mit dem Lehmannschen 
Uv-Filter, fluoresziert die Linse in blaulich-weiBem 
Lichte, das besondcrs im Alter einen schwachen 
Stich nach blSulichgrun bis gelbgn'in anfweist. 
Mit dem Uviollicht (Gltraviolett, Violett, Blau und 
etwas Rot) erzielt man eine gclbgruno Fluoreszenz, 
die im Alter etwas starker als in der Jugend ist 
und in der Jugend einen mehr nach Grim, im 
Alter mehr nach Gelb gehenden Ton anfweist. 

Cords (Bonn). 



839. Uber das Vorkommen von geschlitz- 
ten Pupillen beim Menschen; von Greeff. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 74. S. 1. 1913.) 

Bericht iiber 4 eigene Falle dieser bisber erst zwei- 
mal beobachteten, aber ziemliuh typischen Entwicklung- 
anomalie. Die Pupillen erscheinen schlitzformig ent- 
weder von oben nach unten cder von reuhts nach links 
oder schrag durch die Iris veilaufend und durchsetzen 
diese entweder in ihrer ganzeo Ausdelmung oder in 
ihrem mittleren Tcile. Im Dunkeln werden die Pupillen 
meist rund oder fast rund. 

Inwieweit hier eine Eolobombildung vorliegt oder 
eine Analogic zu den Pupillen mancher Tieie, iSLBt sich 
schweT entscheiden. Cords (Bonn). 

840. Treatment of vernal conjunctivitis; 

by Aaron Bra v. (Therap. Gaz. Bd. 37. Nr. 4. 
S. 247. 1913.) 

Die Behandlung ist eine palliative und muB 
sehr vorsichtig gehandhabt werden. Starke Mittel, 
wieArgentum nitricumund Cuprum sulfuricum, sind 
schadlich. Gegen das Jucken hilft am besten die 
Applikation von Kalte, baden mit Eiswasser. Was 
die medikaraentOse Therapie anlangt, so erzielte 
B. die besten Erfolge mit Instillation en einer 
schwachen Zinksulfat-Borsanre-Losung und spater 
Argyrol 20 °/ 0 ; schlieBlich ging er zu Borglyzerin 
und einer Borsaure-AdrenalinlCsung fiber. Stets 
ist Schutzbrille zu tragen; ein operativer Eingriff 
ist nur bei grBBeren Wucherungen nOtig. 

Cords (Bonn). 

-841. Zur Atiologie der phlyktanularen 
Augenentzundung; von Frau Belensky- 
Raskin. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 29. S. 503. 
1913.) 

Die Verfasserin fand in 92 °/ 0 der Falle von 
phlykt&nularer Augenentzundung positive Moro- 
sche tind nicht ganz so hSufig auch positive 
Pirquetsche Reaktion, bei Kindern \mter 5 Jahren 
war die erstere in 85% der Falle vorhanden. 
Auch bei den negativen Fallen war en zum Teil 
vollig sichere Anhaltspunkte fur Tuberkulose vor- 
handen, so daB kein Grund fur die Annahme 
vorliegt, hier liege kein tuberkuloses Leiden zu- 
grunde. Indikanurie war nicht besonders haufig 
j vorhanden. Therapeutisch wird die Bekampfung 
der Tuberkulose empfohlen. Cords (Bonn). 

842. Recherches experimentales sur le 
trachome; par Ch. Nicolle, Guenotl et 
Blaizot. (Ann. d'Oculist. Bd. 149. S.401. 1913.) 

Die Vff. stellten fest, daB alle gewohnlichen 
Laboratoriumstiere gegen das Trachomvirus re- 
fraktar sind imd nur einige Affenarten sich zu 
Versuchen cignen. Echtes Trachom erzeugten sic 
beim Schimpansen, bei Macacus sinicus ; vor allem 
geeignet aber fanden sie den Macacus iimus, bei 
dem die Erkrankung nur etwas leichter als Iteim 
Menschen verlauft. Von ihren weiteren Ergeb- 
nissen seien die folgenden erwahnt: Das Trachom- 
virus laBt sich durch ein Berkefeld-Filter filtrieren ; 
die Tranenfliissigkeit der kranken Tiere ist infek- 
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tios; die infektiOse Kraft wird dureh eine 30 Mi- 
nuten dauerade Erhitzung auf 50 0 zerstfirt ; sie 
bleibt in Glyzerin 7 Tape lang erhalteD ; gegen 
eine Reinfektion scheint Immnnitat zu bestehen, 
was die Autoren zu noch aicht abgeschlossenen 
therapeutischen Versuchen mit subkonjunkrivalen 
und intravenOsen Iujektionen des Virus veranlaBte. 

Cords (Bonn). 

843. Cataracta nigra; vou A. Elschnig und 
R v. Zeynek. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 29. 
S. 401. 1913.) 

Durch genaue chemische und spektralanaly- 
tische Untersuchung kommen die Vff. zu dem 
Schlusse, daB der Farbstoff der Cataracta nigra 
bzw. brunescens in keineru Zusammenhang zum 
Blutfarbstoff stehe. Derselbe fallt mit anderen 
EiweiBkSrpern aus der alkalischen LOsung der 
Linse bei der Neutralisation aus und ist wegen 
des Mangels an charakteristischen Kennzeichen 
unter die schlecht definierte Sammelgruppe der 
Humin- oder Melaninsubstanzen einzureihen. Er 
scheidet sich nicht in KOrnchen oder dergleichen 
aus, sondern ist diffus im Gewebe vorhanden. Die 
gleichzeitige Anderung der Konsistenz der Linse, 
die eine extrem harte, hornartige Beschaffenheit 
annimmt, legt deaGedankea nahe, daBErnahrungs- 
stSrungen des sklerotisierten Kernes Ver&nderungen 
der EiweiBk5rper bedingen, wie ja auch nach 
Moerner in der alternden Linse die Menge der 
unkfelichen EiweiBverbindungen sehr zunimmt. 

Cords (Bonn). 

844. Untersuchungen iiber Glasblaser- 
star; von Ludwig Stein. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 74. S. 53. 1913.) 

St. bestatigt an der Hand von 53 untersuchten 
Fallen, daB der Glasblaseretar meist am hinteren 
Pole begin nt, selten am vorderen Pole und der 
Kapsel. Er tritt an der meist bestrahlten linken 
Seite zuerst auf. Bei der Extiaktion des reifen 
Stares ist der Lanzensehnitt nicht zu klein zu 
wahlen. Cords (Bonn). 

845. Statistischer Beitrag zum Ort des 
Begin nes des Altersstars; von H. Haubach. 
{Arch, f. Augenheilk. Bd. 74. S. 58. 1913.) 

H. bestatigt an 121 Staraugen im wesentlichen 
die Bef unde Handmanns, nach welchen die 
Startrubung in der groBen Mehrzahl der Falle 
unten innen beginnt. Die Trilbung lag in 32 °/o 
der Falle subkapsular \orne, in 56,8% subkap- 
sular hinten, in 4,8 °/ 0 am Aquator, in 4,8% 
supranuklear und in 1,6% zentral. Noch deut- 
licher wird diese Pravalenz der unteren inneren 
Linsenteile bei den Fallen mit eben begin nender 
Trubung. Cords (Bonn.) 

846. Die tuberkuldsen Erkrankungen des 
Auges; von Hans Lauber. (Med. Klin. 
1913. Nr. 21. S. 823.) 



Uber Behandlung skrofuldser und tuber- 
kuldser Augenerkrankungen mit Immun- 
korper (l-K) Dr. Karl Spengler; von Emil 
Bock. (Wien. med. "Woch. Bd. 63. Nr. 19. 
S. 1176; Nr. 20. S. 1241. 1913.) 

Zur Tuberkulin- Behandlung Augen- 
kranker; von St. Bernheimer. (Wien. med. 
Woch. 1913. Nr. 42. S. 2726. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 51. S. 579. 1913.) 

Uber Beteiligung des TranenrShrchens 
an der Tuberkulose des Tranensacks; von 
W. Wittich. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 51. S. 577. 1913.) 

Lauber will die exzematSsen Augenerkran- 
kungen nicht als tuberkul6se bezeichnen, wenn 
sie auch meist bei tuberkul5sen Individuen vor- 
kommen. Lauber und Bernheimer er- 
klaren die tuberkidOse Keratitis parenchymatosa 
fur selten , hSufiger sind Mischinfektionen von 
Lues hereditaria und Tuberkulose die Ursache. 
Sklera und TJvealtraktus erkranken hSufig tuber- 
kulSs, ebenso wie der Tranensack. Die tuber- 
bu!5se Ursache der exzidierenden Glask5rper- 
blutungen steht fest. Parinaudsche Konjunktivitis 
Seruht auf Infektion mit clem Typus bovinus des 
Tuberkelbazillus. Gemeinsam betonen Lauber, 
Bock und Bernheimer die unschatzbare Wir- 
kung des Tuberkulins, das sie meist in Form der 
Bazillen-Emulsion oder des albumosefreien Tuber- 
kulins subkutan anwenden. Bernheimer kom- 
biniert damit die perkutane Einreibung vom albu- 
mosefreien Tuberkulin (1 zu 5 Glyzerin). Bock 
benutzt dazu Spenglers I-K und kommt da- 
mit allein zu guten Erfolgen. Wittich er- 
wahnt, daB die TranenrQhrchen bei Tuberkulose 
des Sackes und das umgebende Gewebe meist in 
grflBerer Ausdehnung miterkrankt ist und des- 
halb mit entfernt werden muB bei der Exstir- 
pation. Schooler (Berlin). 

847. Uber das Wesen der sogenannten 
Hippelschen Netzhauterkrankung ; von 

Meller. (Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 85. 
H. 2. S. 255. 1913.) 

M. beschreibt zunachst eine eigene Beobach- 
tung des seltenen und jetzt so viel umstrittenen 
Krankheitsbildes. TJnter kritischer WOrdigung der 
klinischen und aDatomischen Befunde warnt er 
vor einer Uberschatzung der GefaBerkrankungen 
der Netzhaut fur die Atiologie. GroBe Bedeutung 
miBt er vielmehr der gli5sen Yerdickung der Netz- 
haut bei und halt diese fur die eigentliche Er- 
krankung. Er mSchte geradezu die Bezeiclinung : 
Gliosis retinae diffusa teleangiectodes filr die Er- 
krankung vorschlagen. KSllner (Wiirzburg). 

848. Ein Beitrag zur Anatomie und 
Pathologie der Lues hereditaria tarda 
oculi; von Jean Staehli. (Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 74. S. 13. 1913.) 
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Die Untersuchung eines Falles von Chorioretinitis 
luetica congenita ergab folgendes: An einigen Stellen 
fehlte das Pigrnentepithel, sonst war es normal gebildet, 
aber sehr verschieden pigmentreich. Eine ganze Reihe 
pigmentloser Zellen wechsolte mit pigmentreicben ab, 
ent9preehend dem Augenspiegelbild, das wiemitSchnupf- 
tabak bestreut aussicht. Die Chorioidea war normal, 
die Ketina atrophiseh und odematos. Ahnliche Pigment- 
veranderuogen wurden in einem Falle von (ilioma 
retinae gefunden, wahrend die Pathologie der Pigment- 
atrophie ganz andereT Art ist. Cords (Bonn). 

849. On albuminuric retinitis occurring 
in cases of small white kidney; by R. R. 

James. (Ophthalm. Review Bd. 32. S. 164. 
1913.) 

Die ,,kleiue weiBe Nicre" ist eine Erkrankung 
jugendlicher Erwachsener, die mit heftigem Kopf- 
weh, Nasenbluten, Erbrechen und Sehst5rung ein- 
hergeht und haufig todlich verlauft, Ophthalmo- 
skopisch sieht man dabei haufig eine ausgespro- 
chene Neuroretinitis ; die makulare Sternfigur 
wird selten vermiBt, auch Blutungen in die Netz- 
haut k5nnen vorkommen. Cords (Bonn). 

850. Die Indikation zur Monokelverord- 
nung; von R. Hal ben. (Therap. Monatsh. 
S. 189. 1913.) 

H. bricht eine Lanze fur das Monokel und 
fuhrt diejenigen Zustande an, bei denen eine ein- 
seitige Korrektion am Platze ist Bei Anisome- 
tropien ist vor allem auf die Erhaltung des bin- 
okularen Sehaktes zu achten. Gegen die das 
Gleiche erreiehende Ordination eines Klemmcrs 
oder einer Brille mit einem Planglase auf der 
einen Seite macht er geltend, daB das Monokel 
billiger, bequemer und handlicher ist. Er empfiehlt 
es auch fur Presbyopen, die zugleich lesen und 
in die Feme sehen miissen. Am angebrachtesten 
sind Monokel ohne Fassung und Schnur, als 
Form stark durchgebogene Glaser. 

Cords (Bonn). 

851. Die Ringskotome nach Sonnen- 
blendung; von Ad. Jess. (Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 74. S. 78. 1913.) 

Genaue Besehreibung und Abbildung der von 
J. in den ersten Tagen nach der Sonnenfinsternis 
des vorigen Jahrea bei 26 seiner Patienten fest- 
gestellten Ringskotome. Bei einer Anzahl der- 
selben waren sie doppelseirig , bei anderen ein- 
seitig; meist bildeten sie sich im Verlaufe von 
4 "Wochen ganz zurflck. Die Untersuchungen 
wurden mit einem einfachen Foersterschen Peri- 
meter radiar ausgefiihrt. Hierin liegt ein wesent- 
licher Unterechied gegen fiber den von Birch- 
Hirschfeld f estgestellten , auch normalerweise 
vorhandenen Defekten des Farbengesichtsfeldes, 
die sich nur bei annularer Gesichtsfeldaufnahme 
mit feineren Methoden feststellen lieBen. Die 
Tatsache, daB die Ringskotome nur von wenigen 



Untereuchern gefunden wurden, ist dadurch zu 
erkliiren, dafi zu spat darauf geachtet wurde. 

Cords (Bonn). 

852. Uber individuelle Verschiedenheiten 
bei der Auffassung von Figuren. Ein ka- 

suistischer Beitrag xur Individnalpsycholoffie ; von 
David Katz. (Zeirschr. f. Psych. Bd. 65. 
S. 161.) 

Diese expcrimeutell-psychologische Studie be- 
richtet Tiber einige auffallende individuelle Ver- 
schiedenheiten bei der Auffassung bzw. Deutung 
einiger einfacher gezeichneter Figuren bei einigen 
Versuchspersonen. Von Interesse ist dabei be- 
sonders, daB auch bier wieder an Stelle oder 
wenigstens neben der Querdisparation peycho- 
logischen Einfliissen (besonders Aufmerkeamkeits- 
einflassen) fiir die Tiefenwahrnehmung ein fruher 
nicht geahnter EinfluB zuzukommen scheint. Be- 
statigen sich diese von Karpinska und 
Jaensch bereits dargelegten Betrachtungen, so 
entsteht die Fiage, wie die Raumpsychologie ihre 
bisher als giiltig arjgenommeuen GesetzmaBigkeiten 
mit den in der vorliegenden Arbeit erwahnten 
individuellen Auspragungen der Raumauffassung 
in Einklang zu bringen vermag. 

Kollner (Wurzburg). 

853. Studien uber den Binnenkontrast; 

von Blachowski. (Zeitschr. f. Sinnesphys. 
Bd. 47. S. 291. 191*3.) 

B. machte fiber den Binnenkontrast, d. h. die 
gegensinnige Wechselwirkung der Netzhautstellen, 
die sich in einem Netzhausbezirke abspielt, der 
an objektiv gleichem Lichte getroffen wird, Unter- 
suchungen. Auf einer verschieden grofien, z. B. 
weiBen Scheibe wurde an umschriebener Stelle 
mit Hilfe eines Deckglaschens, welches das Licht 
von einem Farbenkreisel spiegelte, die Schwelle 
der Sichtbai-keit dieses umschriebenen Reizes be- 
stimmt. Nach Diskussion der Fehlerquellen kommt 
B. zu dem Ergelmis, daB die Schwellen mit zu- 
nehmender Ausdehnung der Flachen niedriger 
wcrden. Der Binnenkontrast wirkt dabei als ein 
Reiz , der dem tatsachlich gegebenen Lichtreize 
direkt entgegengesetzt ist, also bei Einwirkung 
einer weiBen Lichtflache einen Schwarzreiz 
darstellt. B. bringt damit eine experimen telle 
Stiitze fur die Heringsche Hypothese, daB eine 
grauc Flache infolge der gegenseitigen verdun- 
kelnden Wirkung der Einzelteile minder hell er- 
scheinen muB, als dies der Fall sein wurde, 
wenn diese Beeinflussung fehlte. 

Kollner (Wurzburg). 

854. N oviform in der Augenheilkunde; 

von Mathilde Gstettner. (Wien. med. 
Woch. 1913. Nr. 23. S. 1418.) 
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Noviform inderAugenheilkunde; von Gustav 
Frey tag. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 27. S. 1261.) 

Zur Einfuhrung des Heydenschen „Novi- 
form" in die Therapie der Augenerkran- 
kungen; von Rudolf Ranch. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 47. S. 2189.) 



Noviform bewahrte sich in 1 — 20proz. Salben 
und in Piilverform bei Blepharitis , Hornhaut- 
erkrankungen, Verletzungon, Trachom und Tranen- 
leiden. Dio Wirkung ist bakterizid und sekre- 
tionsheinmend. Schoeler (Berlin). 



C, Biicherbesprechungen. 



53. Die Vakzinetherapie, ihre Theorie und 
praktische Anwendung; von R.W.Allen. 
Nach der 4. Auflage des Originals deutsch 
herausgegeben von R. E. S. Krohn. Dresden 
1914. Theodor Steinkopff. 339 S. (Geh. 
10 Mk., geb. 11 Mk.) 

In England und Amerika hat die Yakzine- 
therapie schon seit mehreren Jahren viele An- 
hanger unter tlen praktischen Arzten gefunden, 
wahrend man in Deutschland erst in der letzten 
Zeit anfangt, sich mehr daffir zu interessieren. 
Unter den ausfuhrlichen Arbeiten, die eine Zu- 
sararaenfassung des jetzigen Standes der Vakzine- 
therapie bringen, verdient das vorliegende Buch 
besondere Beachtung. Die Anordnung des Stoffes, 
die von praktischen Gesichtspunkten ausgeht, ist 
sehr glucklich. Nacli einleitenden Kapiteln fiber 
die Antik5rper im allgemeinen, die theoretischen 
Grundlagen der Vakzinetherapie und die Herstel- 
lungs- und Anwendungsweise des Vakzins wer- 
den die Krankheiten der einzelnen Organe und 
deren Behandlung mit Vakzinen getrennt be- 
sprochen. Wenn A. freilich auch nach Meinung 
des Ref. immer noch zu viel "Wert auf die Be- 
stimmung des opsonischeu Index legt, so sei 
(loch besonders hervorgehoben , daB sonst eine 
gesunde Kritik waltet und nicht in der Vakzine- 
therapie allein das Heil gesucht und gefundeD 
wird. Die U bersetzung ist stellenweise von un- 
gewohnlichen Ausdriicken und Sehwerfalligkeiten 
nicht frei, wird aber im Qbrigen dem klar ge- 
schriebenen Werke gerecht. 

Koenigsfeld (Breslau). 

54. Vakzinetherapie und Vakzinedia- 
gnostik; von Hans Reiter. Stuttgart 
1913. Ferd. Enke. 236 S. (8 Mk.) 

Das vorliegende Buch bildet die erweiterte 
Form einer von der Alvarenga-Stiftung der Hufe- 
landschen Gesellschaft in Berlin 1913 mit dem 
Preise gekronten Arbeit. Unter erschopfender, 
manchmal vielleicht zu weitschweifender Berflck- 
sichtigung der Literatur und gestfitzt auf eigene 
Erfahrungen behandelt R. im allgemeinen Teil 
die theoretischen Grundlagen und die Technik 



der Vakzinetherapie und Vakzinediagnostik und 
bespricht im speziellen Teil die praktischen Er- 
fahrungen, die bei den verschiedenen Infektions- 
krankheiten mit Vakzinierung gemacht wurden. 

Koenigsfeld (Breslau). 

55. Lehrbuch der Physiologie des Men- 
schen; von R. Tigers ted t. 7. Auf]. Bd.2. 
Leipzig 1913. S. Hirzel. 539 S. (10 Mk.) 

Der 2. Band der 7. Auflage des T.schcu Lehr- 
buchs enthalt die Darstellung der animalischen 
Funktionen des menschlicheu Korpers. Bei der 
Neubearbeitung sind die wichtigsten seit der 
letzten Auflage erschienenen Originalabhandlun- 
gen, soweit dies fur ein Studentenbuch in Be- 
tracht kommt, erschBpfend beriicksichtigt, so daB 
das Werk dem heutigen Stande der Wissenschaft 
voll gerecht wird. Die Anschauliuhkeit der Dar- 
stellung bei aller Wisseuschaftlichkeit , die Ge- 
diegenheit der Ausstatrung, der Reichtum an 
wohlgelungenen Abbildungen stellen so bekannte 
Vorzuge des T.schen Buche3 dar, daB hierauf 
nicht besonders eingegangen zu werden braucht 

Dittler (Leipzig). 

56. Studien uber die pathologische Ana- 
tomie der erworbenen Linsenluxatio- 
nen; von Fritz Ask. Wiesbaden 1913. 
J. F. Bergmann. 164 S. mit 10 Tafeln. 
(10 Mk.) 

Ausgezeichnete Monographie fiber die Patho- 
logie der Linsenluxation, die urn so wertvoller ist, 
als derartige Augen nur sehr selten zur patholo- 
gischen Dnteisuchung zu kommen pflegen. 

Der erste Hauptteil behandelt die Verlage- 
mngen der Linse innerhalb des Augapfels. In 
einem ersten Abschnitt (S. 7 — 45) werden samt- 
liche frilheren Befunde besprochen, dann 10 eigene, 
genau pathologisch untersuchte Falle eingehend 
geschildert. Epikritisch wird die Subluxation der 
Linse, die Luxation in die vordere Kammer und 
in den Glaskorper beleuchtet. Es folgt ein 
Kapitel ilber den Mechanismus der traumatischen 
und spontanen Luxationen und ein solches fiber 
die Reizwirkung der luxierten Linse (Chorioiditis, 
Uveitis, Glaukom). 
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Ebeaso ausfuhrlich werden im zweiten Haupt- 
teile die Verlagerungen der Linse auBerhalb des 
Augapfels behandelt, wobei 4 weitere eigene 
Falle be6chrieben werden. Den SchluB desBuches, 
auf desseo reiche Details einzugehen nur spezia- 
listisches Interesse hat, bilden ein Literatur- 
verzeichnis von 10 Seiten und 10 gute Tafeln. 

Ira ganzen erne tiberaus fleiBige und sorg- 
ffiltige Arbeit. Dittler (Leipzig). 

57. Der SchweiBfriesel; von weil.H.Immer- 
mann. 2., erweiterte Aufl., herausgegelxm 
von G. Jochmann. Wien 1913. Alfred 
Holder. 93 S. (2 Mk. 80 Pf.) 

Eigene Erfahrungen uber SchweiBfriesel stehen 
wohl mir sehr wenigen Arzten zur VerfQgung, 
und so mufite sich auch Jochmann darauf 
beschranken, die lediglich auf literarischen Studien 
fufiende Darstellung von Immerraann durch 
die Beobachtungen zu erganzen, die in den letzten 
15 Jahren fiber diese Krankheit mitgeteilt wor- 
den sind. Eine Erweiterung hat namentlich das 
Kapitel uber Atiologie und Pathogenese erfahren. 
Der Erreger dieser Infektionskrankheit, die mog- 
licherweise mit dem beruchtigten ..englischen 
SchweiBe" des ausgehenden Mittelalters identisch 
ist, ist noch unbekannt Auffallend hSufig wird 
der Gasbazillus bei Schweiflfrieselleichen gefunden, 
trotzdera kommt ihm wohl sicherlich eine atio- 
logische Bedeutung fur den SchweiBfriesel nicht zu. 

Port (GOttingen). 

58. Die Nahrungs- und GenuBmittel, ihn 

Zusammensetxung und ihr Einflufi auf die 
Gesundhcit, mit bcsonderer Beriicksichtigung 
der Asciienbestandteile ; von Ragnar Berg. 
Dresden 1913. Holze a. Pahl. 59 S. (3 Mk. 
40 Pf.) 

Nach einer kurzen Auseinandersetzung uber 
die Bedeutung der Mineralstoffe fiir den mensch- 
lichen Organismus (10 Seiten), die in dem Satze 
gipfelt: „Eine dauernd gesunde menschliche Nah- 
rung muB mehr Verbindungsgewichte (Aquivalente) 
anorganischer Basen als anorganischer Sauren ent- 
halten", folgerj ausfflhrliche Tabellen, die in flber- 
sichtlicher Weise die Zusammensetzung dermensch- 
lichen Nahrungsmittel an organischen und anorga- 
nischen Substanzen enthalten. Die bisher bekannten 
Analysen der verschiedensten Nahrungs- und GenuB- 
mittel, wie sie sich in den Lehrbuchern von KOnig, 
Schall und Heisler, "Wolff, Albu und 
Neuberg usw. finden, sind mehr oder weniger 
nachgeprtift, erweitert und gesichtet worden, so 
daB die vorliegende tabellarische Zusammenstel- 
lung wegen ihrer Ubersichtliehkeit und Voll- 
standigkeit nur zu empfehlen ist. 

Junkersdorf (Bonn). 

59. Hygiene der Lunge im gesunden und 
kranken Zustande; von L. v. Schrotter. 
2. Aufl. Stuttgart 1913. Ernst Heinrich 
Moritz. 131 S. (1 Mk. 80 Pf.) 



Die 2. Auflage des trefflichen Biichleins ist 
von Grafe durchgesehen und erganzt. Es ge- 
hort zu den besten popularen Buchern fiber die 
Hygiene der Lunge. Paul Krause (Bonn). 

GO. Handbuch der praktischen Chirurgie; 

herausgegeben von P. v. Bruns, C. G a r r e , 
H. Kflttner. 2. Bd. : Chirurgie des Hakes 
undderBrust. 4. Aufl. Stuttgart Ferd.Enke. 
(27 Mk.) 

Der zweite Band des in Erscheinung begriffenen 
Handbuches weist gegen die 3. Auflage nicht 
imweseutliche Anderungen auf. So ist die von 
dem verstorbenen Jordan (Heidelberg) bis dahin 
bearbeitete Chirurgie des Hah-cs (aussclilieBlich der 
Luft- und Speisewege und der Schilddruse) von 
V o e 1 c k e r "weitergefOhrt worden ; an der bisher 
von Riedinger allein bearbeiteten Chirurgie der 
Brustwand hat sich diesmal Henschen beteiligt; 
die Abschnitte uber die Chirurgie der Lungen, 
des Brustfells, des Mittelfellraumes, die bis dahin 
unter der Autorschaft Kummells gingen, sind 
nunmehr aus der Feder von S a u e r b r u c h hervor- 
gegangen ; die Chirurgie des Zwerehfells ist als 
ein selbstandiges Kapitel von Schumacher be- 
arbeitet worden, ebenso die Chirurgie der Thymus 
von Klose. Diese weeentliche Neugestaltung 
hat naturgemaB zu einer nicht unbetrachtlichen 
Vermehrung des auBeren Umfanges des Werkes 
gefuhrt. Namentlich gilt diese Bereicherung aber 
fiir den sachlichea Iuhalt; haben doch viele Fragen, 
besonders auf dem Gebiete der Chirurgie der 
Lungen, des Herzens, der Speiserohre, der Thymus, 
in den wenigen Jahren, die seit dem Erscheinen 
der 3. Auflage verstrichen sind, ganz eingreifende 
Veranderungen und Erweiterungen erfahren. Hier- 
mit gleichen Schritt gehalten, das praktisch Wichtige 
herausgeschalt zu haben, ohne doch dabei an den 
noch strebenden wissenschaftlichen Problemen und 
Streitfragen vorubergegangen zu sein — gerade 
darum diirfte die hochste Anerkennung dieses 
Bandes begrQndet sein. Griindlichkeit der Dar- 
stellung, Schonheit des Hlustrationsmaterials teilt 
derselbe mit den fruher erschienenen. Als neu 
ist die Beigabe einiger in prachtvollem Farben- 
druck ausgefuhrter Textabbildungen zu nennen. 
— Wir hoffen, daB das sch5ne Werk bald seiner 
Vollendung entgegen gehen wird. 

Melchior (Breslau). 

61. Die korperlicheErziehungdes Kindes; 

von Hans Spitzy. Berlin 1914. Urban 
u. Schwarzenberg. 416 S. mit 194 Text- 
abbildungen. (15 Mk.) 

Der ausgezeichneten Arbeit des Wiener Ortlio- 
paden ist eine recht groBe Verbreitung und An- 
erkennung zu wunschen. Das Buch ist der Nieder- 
schlag einer groBen personlichen Erfahrung und 
umfassenden Literaturkenntnis und wird in seiner 
glucklichen Darstellung, welche die Mitte hall zwi- 
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sehen popularcr Schilderung und fachmannisch- 
orthopadiseher ErSrterung, -weiten Kreisen will- 
kommen sein, namentlich Lehrern und Haus- 
arzten. Eine -wohltuende Objektivitat und Mafii- 
guDg geht durch die ganze Arbeit, welche auf 
der einen Seite vielfach vernachlassigte Gebiete 
der kindlichen Hygiene liebevoll behandelt, anf 
der aoderen Seite einseitige Obertreibungen, wie 
sie unsere Zeit so sehr liebt, auf das riehtige MaB 
zuruckfiihrt. Eine wertvolle Ergfinzung finden die 
einzelnen Kapitel durch. die aogefugten Literatur- 
hinweise. Bruckner (Dresden). 

62. Die Augeneiterung der Neugeborenen 
(Atiologie, Pathologie, Therapie und 
Prophylaxe) ; von C. A. Crede. Berlin 
1913. S. Karger. Mit 33 Abb. im Text. 
(5 Mk.) 

In der ausfilhrlichen Abhandlung, die dem 
Andenken C. F. C redes gewidmet ist, betont 
C. auf Grund eigner Versuche, daB durch die 
Credeisierung nie Schaden angerichtet -werden 
kOune. Doch stehen dieser Auffassuog die An- 
sichten Dariers, v. Herffs, Lesshafts und 
anderer entgegen. C. stellt denn auch Argent, 
nitric. 1 — l'/jproz., Argent, acetic. l,3proz. und 
Sophol als gleicu gute Mittel zur Prophylaxe hin. 
Er verlangt dringend weitere Belehrung des 
Publikums und der Hebammen und obligatorische 
Einfiihrung der Credeschen Prophylaxe mit einem 
der drei obeu genannten Mittel. Es soil die ge- 
setzliche Meldepflicht der Blennorrhoe fur Arzte, 
Hebammen und Eltern eingefdhrt werden. Die 
Behandlung der Bediirftigen miiflte durch Amts- 
oder ArmeDarzte geschehen, denen ausgebildete 
Pflegerinnen zur Seite stehen sollen. Interessant 
ist seine Erkl&rung fur die SpStinfektionen. Er 
nimmt an, daB die Bakterien dabei ureprtlnglich 
in die AusfQhrungsgange der Meibomschen Drusen 
geraten sind, von wo aus sie dann nach Tagen 
erst die Infektion der Konjiinktiva bewirken. 
C. vertritt auch den Standpunkt, daB die Blen- 
norrhoe durch sehr verschiedenartige Bakterien 
hervorgerufen werden kann (Gonokokken, Pneumo- 
kokken, Bakterium coli, Streptokokken, Staphylo- 
kokken, Pyocyaneus, Meningokokken u. a. m.). 

Schoeler (Berlin). 

63. Leitfaden der geburtshilflichen und 
gynakologischen Untersuchungen; von 

K. Baisch. 2. Aufl. Leipzig 1913. Georg 
Thieme. 248 S. (5 Mk. 40 Pf.) 

Bereits nach 2 Jahren hat der Leitfaden seine 
2. Auflage erlebt. In knapper, aber doch vOlUg 
genQgender Crberaicht gibt B. dem Studierenden 
ein Bild, wie er eine gynakologische bzw. geburts- 
hilfliche Untersuchung zu machen hat, tim seine 
Diagnose zu stellen. Trotz der Kttrze ist B. auf 
alles eingegangen, ja die neuesten Forschungen, 
die Schwangerechaftsdiagnostik Dach Abder- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 3. 



halden, die geburtshilfliche Diagnose mit Hilfe 
des Rontgenbildes, die Zysto- und Rektoskopie 
sind in sehr klarer Form dem Lernenden ver- 
standlich gemacht Sehr schOne, instruktive Ab- 
bildungen erleichtern die Auffassung auBerordent- 
lich. Das Buch ist dem Studierenden, auch dem 
Praktdker, aufs warmste zu empfehlen. 

Heimann (Breslau). 

64. GeburtshilflichesVademekum. 100 Fdlle 
am der Oeburtshilfe fur die Praxis. Bear- 
beitet nach den „seminaristischen Ubungen" 
Leopolds; vonRichter. Leipzig 1913. 
F. C. W. Vogel. Mit 25 Fig. u. 1 Doppel- 
tafel. (7 Mk.) 

R., einer der letzten Assistenten Leopolds, 
hat die von diesem hinterlasgenen seminaristischen 
Ooungen, zu deren Herausgabe Leopold selbst 
leider nie gekommen ist, bearbeitet und in Buch- 
form herausgegeben. Damit ist ein reicher Er- 
fahmngsschatz vor dem spurlosen Verschwinden 
bewahrt worden. Das Buch ist tatsachlich ein 
Nachschlagebuch, ein Vademekum fur den Prak- 
tiker, aber auch ein ganz vorzQgliches Lehrmittel 
fur den Studierenden. Gerade die Form von 
Fragestellung und Beantwortung konkreter Falle 
wirkt eminent anregend »ind belehrend. Das 
reiche Material der 100 Falle ist in verschiedene 
Gruppen eingeteilt: A. Kopflagen mit den Unter- 
abteilungen Hinterhauptslagen (Kopf beweglich 
im oder fiber dem Becken, fest im Becken und 
im Beckenausgang, alles mit Berucksichtigung 
von Erst- und Mehrgebarenden) und Deflexions- 
lagen ( Vorclerhaupts-, Stirn- und Gesichtslagea). 
B. Becketiendlagen (SteiB-, FuBlagen), C. Quer- 
lagen, D. Komplikationen von seiten der Frucht 
(Aborte, Placenta praevia und vorzeitige LSsung, 
Nabelschnurkomplikationen, Vorliegen und Vorfall 
kleiner Teile, Hydramnion, Zwillinge, Hydro- 
zephalus, relativ zu groBe Kinder — kunstliche 
Frilhgeburt, flbertragene Kinder, missed labour). 
E. Komplikationen von seiteu der Mutter (Eklam- 
psie, Lungen- und Herzkrankheiten , Nieren- 
entzundung, Lues, Anomalien am Muttermund, 
Scheide und Hymen, Wehenanomalien, Geschwiilste 
als Geburtshindernis, Vorfall, Osteomalakie, Appen- 
dizitis). Von geburtshilflidien Eingriffen sind ge- 
schildert die Zange, Wendung, Perforation, De- 
kapitation, SteiBextraktion, Hebosteotomie, Sym- 
physeotomie, Sectio caesarea classica und cervicalis 
extraperitonealis, S. c. vaginalis und nach Porro, 
die Kolpo- und Metreuryse, Bos si, die Laminaria- 
anwendung, Tamponade, Xaht von Rissen, die 
Einleitung der kiinstlichen Fruhgeburt, die Abort- 
behandlung, das Verhalten bei Blutungen so wie 
endlich praktische und arzneihche Hilfsmittel. 

Klien (Leipzig). 

65. Die klinische Untersuchung Nerven- 
kranker; von 0. Veraguth. Wiesbaden. 
J. F. Bergmann. 281 S. (10 Mk. G5 Pf.) 

34 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



266 



Wickman. — Miura. — Ehrlich, Lazarus u. Pinkus. — Pfeiffer. — ZOrnig. 



Das Buch enthalt 102 znm Teil farbige Ab- 
bildungen und 44 Schemata und Tabellcn; ebenso 
wie der Text zeugen dieselben von groBem didak- 
tischem Geschick, wenn auch manchmal im 
Schematdsieren etwas weit gegangen sein dflrfte. 
Sowohl zur Einfuhrung in die Untersuchung Ner- 
venkranker, als zum Nachschlagen in diagnosti- 
schen Fragen scheint vorliegendes Werk sehr ge- 
eignet Jolly (Halle). 

66. Acute poliomyelitis; by J. Wickman. 
Translation by J. Maloney. New York 
1913. The Journal of nervous and mental 
diseases publ. company. 135 S. (3 Doll.) 

Die Heine- Medinsche Krankheit hat in Schwe- 
den eine groBe Verbreitung; W. allein verfugt 
fiber ein Material von 1025 Fallen, von denen 
868 eine ausgesprochene Paralyse zeigten. Er 
gibt in der vorliegenden Monographie ein er- 
schfipfendes Bild der Krankheit, wobei er auch 
die pathologische Anatomie ausfuhrlieh beruck- 
sichtigt. Besonders wertvoll sind die Angaben 
fiber die Epidemiologic : es werden verschiedene 
Diagramme fiber die Art der Ausbreitung von 
der Schule aus wiedergegeben. Das empfehlens- 
werte Werk ist als Nr. 16 der „Nervous and 
mental disease monograph series" erschienen. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

67. Beri-Beri; von K. Miura. Wien. Alfred 
H5lder. 103 S. (3 Mk. 40 Pf.) 

Die neue Darstellung der Beri-Beri von dem 
Japan er Miura ist auf Grund der groBen per- 
sonlichen Erfahrungen M.8 mit Berucksichtigung 
der Literatur ganz vortrefflich, besonders wegen 
der darin enthaltenen Mitteilungen fiber die japa- 
nischen Verhaltnisse. Es erganzt dadurch das be- 
kannte Prachtwerk von Diirck. Das Buch ist 
kurz, kritisch und iibersichtlich geschrieben. 

Paul Krause (Bonn). 

68. Leukamie und Pseudoleukamie. Als 

2. Auflage des Werkes von P. Ehrlich, 
A. Lazarus und F. Pinkus, neu be- 
arbeitet von 0. Nageli. Wien 1913. 
Alfred H5lder. 226 S. mit 4 Textabbild. 
u. 8 Tafeln. (9 Mk.) 
Die 2. Auflage von Ehrlichs beruhmter 
„Leukaraie und Pseudoleukamie" hat 0. Nageli 
neu bearbeitet. Es bedarf bei dem Nameu des 
Autors keiner besonderen Hervorhebung, daB das 
vorliegende Werk eine umfassende, ausgezeichnete 
Darstellung des Gegenstandes unter Berttcksichti- 
gung aller Ergebnisse der gerade in neuerer Zeit 
so lebhaften Forsehung auf dem Gebiete der 
Leukamie und Pseudoleukamie darbietet. 

Isaac (Frankfurt). 

69. Das Problem des Verbruhungstodes. 

Studie zur Pathologie und Pathogenese der 
thermischen AUgemeinschddigurig ; von Her- 
mann Pfeiffer. Wien 1913. Ed. Hol- 
zels Verlag. 272 S. (8 Mk.) 
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Pf. gibt in diesem Buche auf Grand eigener 
Beobachtungen und Versuche, sowie solcher der 
Literatur, eine Darstellung der Symptomatologie 
des Verbrennungstodes. Es werden die bei Men- 
schen mit ausgedehnten "Verbrennungen, sowie bei 
kflnstlich verbruhten Versuchstieren auftretenden 
Blutveranderungen, das Verhalten der Kreislaufs- 
und Respirationsorgane , die Anderungen des 
Stoffwechsels, die nervSsen AUgemeinerBckeiiiun- 
gen, sowie das Verhalten der Eorpertemperatur 
in diesen Fallen, eingehend beschrieben. Es 
handelt sich dabei nicht urn Symptome des sich 
unmittelbar an die Verbrennung anschlieBenden 
Frflhstadiums, sondorn um eigenartige, erst einige 
Zeit nachher manifest werdende StQrungen. Kurz 
zusammengefaBt charakterisiert sich das Sym- 
ptomenbild der thermischen Allgemeinschadigung 
durch progrediente Blutdrucksenkung, Temperatur- 
sturz, Leukopenie, Abnahme der Gerinnungsfahig- 
keit des Blutes, EiweiBzerfall und Zunahme der 
EiweiBspaltprodukte im Serum. Dieses Krank- 
heitsbild ist vollig identisch mit dem Symptomen- 
komplex, den das anaphylaktische Tier bei pro- 
trahierterem Krankheitsverlaufe darbietet. Es 
handelt sich um das Bild einer EiweiBzerfaHs- 
toxikose, die durch den parenteralen Abbau von 
EiweiBkorpern des Verbrennungsherdes zustande 
kommt. Diese von Pf. schon frUher ausgesprochene 
und experimentell erhartete Anschauung fiber das 
Wesen der thermischen Allgemeinschadigung wird 
in der vorliegenden Monographie eiDgehend be- 
grundet. Da auBerdem die gesamte Literatur des 
Gegenstandes kritisch durchgearbeitet ist, so bietet 
das Buch eine umfassende Darstellung unserer 
gegenwartigen Kenntnisse vom Verbrennungstode 
und eine breite Basis fur weitere Arbeiten auf 
diesem Gebiete. Wegen der zahlreichen "Be- 
ziehuugen, die das Problem des VerbruhuDgstodes 
zu allgemein-pathologischen Fragen hat und der 
dauernden Hinweise auf diese, wird die inter- 
essante Studie zweifellos •weitgehende Beachtuug 
finden. Isaac (Frankfurt). 

70. Arzneidrogen; von H. Z or nig. Leip- 
zig 1911/13. W. Klinkhardt. 669 S. 
(Brosch. 15 Mk. 75 Pf.) 
Yorliegender Band bildet den zweiten Teil 
zu der Drogenlehre Z.s, die 1909 erschien und 
die in Deutschland, Osterreich und der Schweiz 
offizinellen Drogen behandelte. Die Fortsetzung 
bringt die in den genannten Landern nicht offi- 
zinellen Drogen. Die auBere Anordnung des 
Stoffes ist die gleiche geblieben -wie im ersten 
Bande. Obwohl das Werk hauptsachlich fur Phai- 
mazeuten geschrieben imd gedacht ist, wird auch 
der Arzt, der sich fiber nicht offizinelle Drogen 
hinsichtlich ihrer Geschichte, chemischen Zu- 
sainmensetzung, Anwendung usw. orientieren will. 
groBen Nutzen aus dem Buche ziehen, schon allein 
deshalb, weil gerade neuerdings eine Auzahl 
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Drogen in die Therapie eingefiihrt word en ist, die 
in den gebrauchlichen Lehrbiiehem gar nicht oder 
nur stiefmtitterlich behandelt sind, z. B. Apocynum 
cannabinuin, Sojabohnen, Agar-Agar, Gurjunbalsam, 
Cortex Yohimbehe, Cactus grandiflorus, Chaul- 
moogra-, Chenopodium-, ZypressenBl usw. 

Auf die auBerordentliche Vielseitigkeit des Re- 
gisters (Berucksichtigung der Synonyma und der 
verschiedenen Sprachbezeichnungen) sei besonders 
hingewiesen. Bachera (Bonn). 

71. Verletzungen und chirurgische Krank- 
heiten der Speicheldriisen ; von H. 

Heineke. Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 
8°. 715 S. mit 93 Abb. im Text. (18 Mk.) 
Diese nach jeder Richtung hin ausgezeichnete 
und erschopfende Darstellung der Verletzungen 
und chirurgischen Krankheiten der Speicheldriisen 
bildet gleiehzeitig Lieferung 33. 2. II. des groBen 
Sanimelwerkes „Deutsclie Chirurgie". Seit 1859, 
wo die grundlegende Arbeit uber die „Krankheiten" 
der Parotis von v. B r u n s ersehienen ist, haben 
die Erkrankungen der Speicheldriisen keine aus- 
fuhrliche Bearbeitnng mehr erfahren. H. hat sich 
nicht auf die rein chirurgischen Kapitel der 
Speicheldrflsenerkrankungen beschrankt, sondern 
hat auch diejenigen Erkiankungen berilcksichtigt, 
die eigentlich mehr in das Arbeitsgebiet des inneren 
Klinikers gehoren, wie die akute epidemische Pa- 
rotitis, die chronischen Entzundungen der Speichel- 
driisen und die Mikuliczsche Krankheit. H. glaubte, 
und zwar mit vollem Rechte, gerade auch auf 
die beideu letztgenannten Kapitel nicht verzichten 
zu sollen, da sie zum Teil noch sehr wenig be- 
kannt und wenig geklart sind und audi in den 
Handbiichern der inneren Medizin nur kurz be- 
handelt werden. 

Derlnhalt desBuches ist in folgende 19 Kapitel 
eingeteilt: Anatomische Vorbenierkungen ; MiBbil- 
dungen der Speicheldriisen , Yerletzungen der 
Speicheldrusen und Speichelgange; Speichelfisteln ; 
Fremdkorper in den Speichelwegen ; Speichelsteine, 
Speichelsteinkrankheit : akute Entzundungen der 
Speicheldrusen und Speichelgiingo ; chronische 
(nicht spezifische) Entzundungen ; Luftgeschwiust 
(Pneumatozele) des Stenonschen Ganges und der 
Parotis (Glasblaserkrankheit) ; Tuberkulose, Sy- 
philis, Aktinomykose der Speicheldrusen; sym- 
metrische Schwellung der Speichel- und Tranen- 
drGsen (Mikuliczsche Krankheit); YerschluB der 
Speichelgange und seine Folgen; Zysten der 
Speicheldriisen ; Ranula ; Echinokokken der Speichel- 
drusen ; Geschwillste der Speicheldrusen: Exstir- 
pation der Speicheldriisen. 

Eine Reihe guter Abbildungen, sowie ein aus- 
fahrliches Literaturverzeichnis vervollstandigen das 
"Werk. Wagner (Leipzig). 

72. Die Geschlechtskrankheiten und die 
arztliche Verantwortlichkeit; von G. 

Hahn. [Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. 



d. Derm. u. Syph. 2. Bd. H. 6.] Halle 1913. 
Carl Marhold. 

Die arztliche Verantwortung bei der Beratung 
von geschlechtekranken Individuen ist besonders 
grofi, aber oft nicht geniigend seitens des Arztes 
gewertet. Bei GonorrhSe ist der mikroskopische 
Behind in alien Stadien unerlasslich fur die Dia- 
gnose. Die Therapie darf nicht zu fruh auf- 
horen ; der Kranke mufi auf die Schwere und 
Bedeutung seines Leidens hingewiesen weitlen, 
am besten diu-ch ein Merkblatt. H. teilt sein 
Tripper-Merkblatt mit, welches alle in Betracht 
kommenden Dinge erwahnt. Bei der GonorrhOe- 
Therapie mufl der Drin kontrolliert werden, nm 
die Erkrankung der hinteren HarnrShre zu er- 
kennen ; liegt eine solche vor, ist der Prostata- 
befund zu beachten, ebenso gegebenenfalls eine 
Epididymitis. Auch Lueskranken gibt H. ein 
Merkblatt in die Hand zu ihrer Orientierung fiber 
alle einschlagigen Dinge. Bei der Hg-Therapie 
muB der Urin genau kontrolliert werden. Salvar- 
san wird empfohlen. Die Lues soil tunlichst 
abortiv behandelt werden. Im iibrigen empfiehlt 
sich chronisch - intermittierende Behandlung, ge- 
regelt nach dem Ansfall von AVassermann. 
Positiver Wassermann darf auch fiir den Ehe- 
konsens nicht zu hoch gewertet werden. Zum 
SchluB plaudert H. noch flber VorbeugungsmaB- 
regeln direkter und indirekter Art. 

Riecke (Leipzig). 

73. Fortschritte in der Erkennung und 
Behandlung der Syphilis; von Erich 
Hoffmann. Bonn 1913. Friedrich Cohen. 

Nachdem H. die Bedeutung der Ubertragbar- 
keit der Syphilis auf Tiere gestreift hat, betont 
er die Wichtigkeit des Spirochatennachweises fiir 
die Diagnose und namentlich fiir die Friihdiagnose 
der Syphilis. Die Wassermannsche Reaktion ist 
als Originalmethode noch immeram zuverlMssigsten. 
Neben ihrer wisaenschaftlichen Bedeutung hat die 
Reaktion auch praktischen "Wert in differential- 
diagnostischer Hinsicht , in bezug auf Prognose ; 
sie stellt ferner einen sehr brauchbaren Gmd- 
messer fur die Wirksamkeit der Kuren dar und 
bildet das wahrscheinlichste Zeichen der Heilung 
besonders bei Abortivbehandlung. Im Salvarsan 
haben wir ein ausgezeichnet wirksames Spezifi- 
kum, das Jod und Hg ubertrif ft und in alien 
Stadien der Krankheit Erfolg hat. Besonders 
empfehlenswert sind kombinierte Quecksilber- 
Salvarsankuren. Zu einer solchen vollstiindigen 
Kur sind meist 4 — 6 , selten bis 8 Salvarsan- 
infusionen zu 0.4 — 0,3 und eine kraftige Schmier- 
kur (36 — 42 Einreibungen zu 4 — 5 g) oder 
12 — 15 Hg-Salizylspritzen zu 0,1 oder 10 bis 
14 Kalomelinjektionen zu 0,05 erforderlich. Die 
Heilerfolge dieser kombinierten Kuren sind aus- 
gezeichnet, wie an einer Zusammenstellung von 
81 Fallen nachgewiesen wird. Je kQrzer die In. 
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fektion zuriickliegt, um so gunstiger die Aus- 
sichten fur vollige Heilung. Die Dosis 0,4 Alt- 
salvaraan (bei Schwachlichen 0,3) braucht nicht 
uberschritten zu werden. Riecke (Leipzig). 

74. Geschlechtskrankheiten beim Weibe 
und ihre Behandlung; von A. Szirt. 
Leipzig. F.W.G16ckner u. Co. 48 S. (1 Mk.) 

Im Vorwort wird betont, daB das Werk aus- 
schliefllich der heute so notwendigen Aufklarung 
dienen soli. Wem? Ursprunglich bestimmt fur 
die Bediirfnisse des Frauenarztes, muBte S. nach- 
her jedoch die rein medizinische Schreibweise 
derart umstilisieren , daB auch gereiften Frauen 
(Gesunden und Patientinnen) der in ihrem eigenen 
vitalsten Interesse notwendige Einblick in das 
wichtige Krankheitsgebiet ermoglicht wurde. 
Dieses Zusammenbrauen hat aber zu keinem er- 
freuiichen Resultat gefuhrt Die Diktion ist vor- 
wiegend rein medizinisch; fur den Arzt bietet 
aber der Text nichts Neues oder Originelles und 
enthalt zudem manchen fatalen Fehler. FQr den 
Laien fehlt wiederum der Darstellung jede Frische 
und Anschaulichkeit. Alles in Allem ein uber- 
flflssiges Skriptum, wie so viele auf diesem heute 
so beliebten Gebiete. Riecke (Leipzig). 

75. Hygiene der Haut, Haare und Nagel 
im gesunden und kranken Zustande; 

von E. Riecke. Stuttgart 1913. E. H. 
Moritz. 217 S. (Brosch. 2 Mk. 40 Pf., 
geb. 3 Mk.) 

Zweifellos hat die Arzteschaft lange Zeit sehr 
darin gesundigt, daB sie dem natflrlichen Be- 
dQrfnis der Laienkreise nach Aufklarung Qber 
medizinische Fragen nicht genug entgegenkam. 
Die Folge war, daB sich das Kurpfuschertum der 
AufklaruDgsarbeit bemachtigen konnte, unter aus- 
giebigster, wenn auch oft genug nach Bedurfnis 
entstellender , Benutzung arztlicher Forschungs- 
arbeit. Die letzten Jahre haben nun eine statt- 
liche Anzahl von Biichern gebracht, in welchen 
hervorragend tQchtige wissenschaftliche Arzte kein 
Bedenken tragen, ihre "Wissenschaft in den Dienst 
der allgcmeinen Aufklarung zu stellen. Zu diesen 
Buchern ist die ausgezeichnete Hygiene der Haut, 
Haare und Nagel von R. zu rechnen, die als 
12. Band der von GuBmann und Rubner 
herausgegebenen Bflcherei der Gesundheitspflege 
in 2. Auflage erschienen ist. 

Der vortreffliche, klar verstandliche, durchaus 
sachliche Text wird durch eine Reihe von vor- 
zuglichen Illustrationen erganzt Besonders er- 
freulich ist der immer wiederkehrende Hinweis 
darauf, daB eine Gesundheits- und Schonheits- 
pflege der Haut und ihrer Anhange nicht ledig- 
lich in der Anwendung von Salben, Waschwassern 
und lokalen Prozeduren bestehen darf, und daB 
es eine hygienische Kosmetik der Haut ohne ein 
hygienisches Verhalten des Menschen im allge- 
meinen nicht gibL 



Fur die hoffentlich bald notwendig werdende 
dritte Auflage darf vielleicht der Wunsch aus- 
gesprochen werden, dafi Tafeln, ni6ht Textfiguren, 
der haufigsten Zoonosen z. B. Skabies, Pedicu- 
losis capitis mit konsekutivem Eczema impetigi- 
nosum gebracht werden. 

DafQr kSDnte man vielleicht auf die mehr ein 
historisches Interesse bietende Darstellung des 
Weichselzopfes aus dem alten Alibut verzichten. 

Zinsser (K81n). 

76. Urologischer Jahresbericht; von Koll- 
mann und Jaco by. Leipzig 1913. Werner 
Klinkhardt. 

Der vorliegende Band, der die Literatur Qber 
die Erkrankungen des Harn- und Gescblechts- 
apparates (aus dem Jahre 1912) bringt, ist wie 
seine Vorganger glanzeud ausgestattet Er bildet 
heute schon das unentbehrlichste Nachschlage- 
werk fur jeden, der Bich in der Literatur unseres 
Faches orientieren will. Kaum eine andere Diszi- 
plin verfugt iiber einen derartigen erschopfenden 
internationalen Literaturbericht. Blum (Wien). 

77. Uber Zystitis; von R. Holtinger. 
[Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Derm., 
Syph. u. d. Krankh. d. Urogenitalapparates, 
herausgegeben von Jadassohn 2. Bd. H. 7.] 
Halle 1913. Carl Marhold. 

H. stellt in dem vorliegenden Hefte in der 
Form eines klinischen Vortrages in gedrangter 
Kflrze, mit pragnanter Diktion das Krankheitsbild 
der Zystitis dar. 

Der praktische Arzt wird dui-ch diesen Vorrrag 
uber alles Wichtige in den Fragen der Atiologie, 
Pathogenese, Symptomatologie , Diagnostik und 
Therapie der Blasenkatarrhe unterrichtet. Das 
Heft enthalt vielfache Anregungen in diagnostischer 
und therapeutischer Beziehung; auch die modernsten 
Anschauungen iiber das Wesen und die Behandlung 
der Zystitis finden Erwahnung. Blum (Wien). 

78. Igiene ospedaliera. 1. Cosiruxione degli 
ospedali, ospizi e stabilimenti affini; per 
C. M. Belli. Milano 1913. Con 253 in- 
cisioni. (5,50 L.) 

2. Ordinamento dei servixi ncgli ospedali ed 
istituxioni affini. Milano 1914. Con 167 in- 
cisioni. (4 L.) 

Die beiden zusaramengeh5rigen Bande sind 
durchaus praktischen Bedurfnissen angepaBt und 
werden auch den internationalen Anspruchen ge- 
recht. Wahrend der erste Band den Kranken- 
hausbau und seine Hygiene in iibersichtlicher 
Form auf 500 Seiten behandelt, ist der zweite 
mit seinen 346 Seiten dem Kranken hausbetrieb 
und allem, was mit ihni zusammenhangt , ge- 
widmet. Auch die Geschichte des Hospitalwesens 
ist beriicksichtigt. Die Ausstattung der Bande ist 
sehr reichhaltig, die zahlreichen Abbildungen und 
Plane erganzen in vorteilhafter Weise den Text 
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Jedenfalls liegen zwei wertvolle Nachsehlagewerke j 
fur alle, die mit Hospitalwesen zu tun haben, 
vor; das einzige, was man entbehrt, ist ein I 
alphabet! sches Inhaltsverzeichnis. 

Pischer-Defoy (Dresden). 

79. Die moderne Therapie der Gonor- 
rh6e beim Manne; von Paul Asch. 
Bonn 1914. A. Marcus & E. Webere Verlag 
(Dr. jur. Alb. Ann). 84 S. (Geb. 3 Mk. 
20 Pf.) 

In seinem kurzen Leitfaden hat A. die Auf- 
gabe, die er sich stellte, in geradezu glanzender 
Weise gelost. Jede Zeile verrat den erfahrenen 
Arzt, der die grundliche Kenntnis und die wissen- 
schaftliche Beherrschung seines Faches benutzt, 
um ein Praktiker im besten Sinne des Wortes zu 
sein. Seine arztliche Kuost besteht nicht in der 
Verwendung der ueuesten, eben der Retorte ent- 



sprungenen Medikamente odor theoretisch aus- 
geklugelter Heilverfahren , sondern in der die 
anatomischen und pathologischen "Verhalrnisse be- 
rilcksichtigenden, sinngemaBen, wohltiberlegten, 
durch aufmerksame Beobachtung am Kranken all- 
m&hlich entwickelten , methodischen Anwendung 
mOglichst einfacher Mittel. 

Das kleine Buch, das ohne ein uberflussiges 
"Wort, in klarer Form alles bringt was zur Ein- 
fuhrung in die Therapie der Gonorrhoe beim 
Manne notwendig ist, das jede auch seheinbai 
geringifigige Technik genau berflcksichtigt, wird 
gewiU in den Kreiseu der Studierenden und 
Arzte sich viele Freunde erwerben. 

Es wird aber auch dem erfahrenen Spezia- 
listen, gerade dadurch, daB es ein eminent per- 
sonliches Geprage hat, eine interessante Lekture 
sein und ihm manche Anregung geben. 

Zinsser (Koln). 



Buchereingange. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Biicher werden hier aufgefiihrt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behalt sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 



Adrian, (-., Die praktische Bedeutung der MiBbil- 
dungen der Niere , des Nierenbeckens und des Harn- 
leiters. Halle 1914. Carl Marhold. 38 S. (Brosch. 
1 Mk. 20 Pf.) 

Balnea, A. E., Electro-pathology and therapeutics. 
London 1914. Ewart, Seymour & Co. 120 S. 

Becbterew, W. v., Das Verbrechertum im Lichte 
der objektiven Psychologie. Wiesbaden 1914. J. F. 
Bergmann. 53 S. (Brosch. 1 Mk. 60 Pf.) 

Buseh, H., Phantom der normalen Nase des Men- 
schen. Munchen 1914. J. F. Lehmann. 34 S. (Brosch. 
(3 Mk., geb. 4 Mk.) 

Cowan, J., Diseases of the heart. London 1914. 
E. Arnold. 438 S. (Geb. 15 Sh.) 

Crlimer, P., Die chronischen kararrhalisch-entziind- 
hchen Erkrankungen des Darmes. Munchen 1914. J. F. 
Lehmann. 220 S. (Brosch. 4 Mk. 50 Pf.) 

Fanlhaber, Die Rontgendiagnostik der Magen- 
krankheiten. 2. Aufl. Halle 1914. Carl Marhold. 96 S. 
mit 48 Abb. (Brosch. 3 Mk.) 

Frennd, H., Gynakologische Streitfxagen. Stuttgart 

1913. Ferd. Enke. 47 S. (Brosch. 1 Mk. 60 Pf.; 
Frost, H., Epidemiologic studies of acute anterior 

poliomyelitis. Washington 1913. Governement Printing 
Office. 258 S. 

Handbuch dor gesamten Therapie von Penxoldt und 
Stinlxing. Lief. 8 u. 9. Lief. 8: 1 Abb. S. 721—880, 
Lief. 9: 8 Abb. S. 881—986 u. S. 1—48. Jena 1914. 
Gust. Fischer. (Brosch. je 3 Mk. 50 Pf.) 

Hansemann, D. v., Der Aberglaubo in der Medizin 
nnd Heine Gefahr fur Gesundheit und Leben. 2. Aufl. 
Leipzig 1914. B.G. Teubner. 116 S. (Geb. 1 Mk. 25Pf.) 

Hoffmann, G„ Die Kunst aus dem Gesicht Krank- 
beiten zu erkennen und zu heilen. 2. Aufl. Leipzig 

1914. Eriiger u. Co. 70 S. 



Janregg, W. v., und G. Bayer, Lehrbuch der 
Organotherapie. Leipzig 1914. G. Thieme. 516 S. mit 
82 Abb. (Brosch. 13 Mk., geb. 14 Mk.) 

Krelss, S. N., Fortschritte der Hygiene 1888—1913. 
Berlin 1914. Nordd. Verlagsges. m. b. H. 294 S. 
(Brosch. 4 M.) 

Kruse, W., und P. Selter, Die Gesundheitspflege 
des Kindes. Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 794 S. mit 
122 Abb. (Brosch. 26 Mk.) 

Lion, A., Tropenhygienische Ratschliige. 2. Aufl. 
Munchen 1914. Otto Gmelio. 115 S. (Brosch. 2 Mk.) 

Lissmann, P., Geburtenriickgang und mannliche 
sexuelle Impotenz. Wiirzburg 1914. Curt Kabitzsch. 
37 S. (Brosch. 1 Mk. 50 Pf.) 

Lttwenfeld, L., SexuallebenundNervenleiden. 5. Aufl. 
"Wiesbaden 1914. J. F. Bergmann. 503 S. (Brosch. 
11 Mk.) 

Martins, F., Konstitution und Vererbung in ihren 
Beziehungen zur Pathologie. Berlin 1914. J. Springer. 
258 S. mit 13 Abb. (Brosch. 12 Mk. , geb. 14 Mk. 
50 Pf.) 

Mttller, C, Die Krebsbehandlung. Munchen 1914. 
J. F. Lehmann. 68 S. (Brosch. 1 Mk. 80 Pf.) 

Pinkus, F., Der Ausfall des Kopfhaars und seine 
Behandlung. Halle 1914. Carl Marhold. 56 S. (Brosch. 
1 Mk. 60 Pf.) 

Schwabe, 30 Jahre augonarztliche Praxis 1882 
bis 1912. Bericht der Augenklinik. Leipzig 1913. 
Pbschel u. Trepte. 55 S. 

Htendel, Fr., Arzt und Schulbetrieb. Leipzig 1912. 
Yerl. Deutsche Zukunft. 90 S. (1 Mk.) 

Tugendrelch , G., Vortrage uber Erniihrung und 
Pflege des Kindes im ersten und zweiten Lebensjahr. 
2. Aufl. Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 83 S. mit 7 Abb. 
(Brosch. 1 Mk. 60 Pf.) 



Berichtigung zu der Arbeit von Dr. Karl Frenkel „Diiitbehandlung" im Februarheft: 
S. 125 rechte Spalte: Zeile 7 von oben ist zu streichen. 

S. 125 rechte Spalte, Zeile 9 von oben hinter „ernahren" ist einzusetzen: (Nahrpraparate). 
S. 126 lmke Spalte, Zeile 12 von oben soli es heiBen: 200 ccm Milch (statt 300). 

S. 130 linko Spalte, Zeile 16 von unten soil heiBen: Normalerweise entspricht die Ausscheidung der Einnahme. 
Zcigt sich keine deutliche Kochsalzstorung, so empfiehlt StrauB . . . 
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D. Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands. 

(AbgescMossen 1. Februar 1914J 
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Nr. 10 a. 11. S. 253. 
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des Menschen. Blutgefafisystem. Leipzig u. Berlin. 
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Giaper, L., Die Rhombomeren und ihre Nerven- 
beziehungen. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. H. 4. S. 371. 
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S. 12. 1914. 

M a k k a s , M., Kriegschirurgische Erfahrungen und 
EindrQcke. D. med. Woch. 1914. Nr. 5. S. 231. 

v. Massari und G. Kronenfels, Kriegschir- 
urgische Erfahrungen aus den beiden Balkankriegen 
1912—13. Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 2. S. 24. 
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Miller, R. B., The sanitation of the second divi- 
sion, U. S. army at Texas city and Galveston, Texas, 
march 1 to july 31, 1913. Mil. Surg. Bd. 23. Nr. 6. 
S. 503. 

Mingazzini, G., Sur quelques „petits signes" 
des partsies organiques. Revue neur. Nr. 20. S. 469. 

M o r e a u , M., Contribution a 1'etude de la flore 
de la Chaouia. Arch, de Med. et de Pharm. mil. Bd. 62. 
Nr. 12. S. 625. 

Murray, Out he topography of Meprutt. Echoes 
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Bd. 21. Nr. 6. S. 713. 

M y r d a c z , Das Sanitatskorps der Zukunft. Mili- 
tararzt Nr. 22. S. 290. 

Myrdacz, G. St. A., Militararztlicher Riickblick 
auf das Jahr 1913. Militararzt 1914. Nr. 1. S. 2. 

Mac N e i g h t , A. A., Notes on hospital admini- 
stration, japanese army. Extracted from reports. Journ. 
of the royal army med. corps Bd. 21. Nr. 6. S. 685. 
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Caducee Nr. 22. S. 299; Nr. 23. S. 315; Nr. 24. S. 328. 

Perrossier et Dreyfus, Lc diploscope a la 
portee des infirmerics rCgimentaires. Arch, de Med. et 
de Pharm. mil. Bd. 62. Nr. 11. S. 526. 

P o 1 1 a g , S., Der Sanitatsdienst in einer Rckruten- 
schule. Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte Nr. 4. S. 78. 
Militararztl. Bcil. 

Pollock, C. E., A comparison of foreign army 
medical methods with those of the british army, with 
special reference to the territorial force. Journ. of the 
royal army med. corps Bd. 22. Nr. 1. S. 35. 1914. 

Prynn e, H. W., The supply of medicines to mili- 
tary hospitals. Journ. of the royal army med. corps 
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Reno, W. W., The ambulance-travois system of 
transporting wounded on the battle field. Mil. Surg. 
Bd. 33. Nr. 6. S. 528. 

R u s c a , F., Erfahrungen im Balkankrieg. I. Die 
Ursachen der Infektionen und die Bedeutung des ersten 
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teilungen. Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte Nr. 51. S. 1689. 
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Sacquepee et Garcin, La pesto des Ouled 
Fredj. Arch, de Med. et de Pharm. mil. Bd. 62. Nr. 12. 
S. 561. 

S a m p e r i , G., Osscrvazioni sulle malattie oculari 
dominanti in Tripoli e sul trattamento della trichiasi. 
Giorn. die med. milit. Bd. 8—9. S. 601. 

Savomin, A. R., De l'amilioration physique des 
soldats du service auxiliaire. Arch, de M6d. et de 
Pharm. mil. Bd. 62. Nr. 12. S. 579. 

S c h e e n , H., Fra min tjeneste i den serbiske haer. 
Norsk Tidsskr. for militaermed. H. 6. S. 223. 

S i e g r i s t , H., Bericht uber die Durchfiihrung des 
Sanitatsdienstes in den Vorunterrichtskreiscn Brugg I 
und II pro 1913. Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte Nr. 4. 
S. 88. Militararztl. Beil. 

S i m o n i n , J., L'expertise psychiatrique dans 
l'arm£e. Les origines et les dispositions de sa regie- 
mentation officielle. Ann. de Hyg. Bd. 20. Nr. 4. S. 443. 

Stainforth. Rapport sur l'epidemie de f ievre 
typholde qui a regne pendant les 2me et 3me trimestres 
de 1913 dans la garnison de Gand. Finska lakaresallsk. 
handl. Bd. 55. S. 289. 

Thomann, Nachbestellungcn von Sanitatsmaterial 
wahrend Schulen und Kursen. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arzte Nr. 4. S. 77. Militararztl. Beil. 

Thrap - Meyer, J., Transport av saarede over 
vand. Norsk Tidsskr. for militaermed. H. 6. S. 219. 

V a 1 1 a t , G., Quelques chiffres sur le rendement 
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gramme de la nouvelle notice 33. Arch, de M<5d. et de 
Pharm. mil. Bd. 62. Nr. 12. S. 615. 

W e 1 c k e r , A., Nachtrag zur „Cholera- und 
Typhusgangriin. Die symmetrische Gangran im Balkan- 



I kriege kein Frostschaden. Zentralbl. f. Chir. Nr. 46. 
S. 1769. 

Wieting, Zur gefaQparalytischen Kaltegangran 
] im Balkankrieg. Zentralbl. f. Chir. Nr. 52. S. 1985. 
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G i b s o n , R. B., The influence of compensated salt 
miitures on the development of polyneuritis gallinarium 
and beriberi. Philipp. Journ. of med. Sc. Bd. 3. Sec. B. 
Nr. 5. S. 351. 

Stilling, H., und H. B c i z k e , Uber Uterus- 
tumoren bei Kaninchen. Virchows Arch. Bd. 214. H. 3. 
S. 358. 

Wunschheim, O. R. v., Uber den Erreger der 
Hundestaupe. D. med. Woch. Nr. 47. S. 2294. 

22. Krankenpflege, Statistik usw. 

B e n d i g , P., Die Haut- und Geschlechtskranken- 
abteilung des Katharinenhospitals in Stuttgart. Wiirt- 
temb. Korr.-Bl. Bd. 84. Nr. 4. S. 52. 1914. 

B r ii h 1 , T h., Jahresbericht des Sanatoriums SchSn- 
buch bei Boblingen, Heilanstalt fur Lungenkranke, fur 
das Jahr 1912, nebst einigen Bemerkungen iiber haus- 
liche Nachbehandlung. Wiirttemb. Korr.-Bl. Bd. 83. 
Nr. 48. S. 757. 

E x n e r , A., und C. R i 1 1 e r v. M a s s a r i , Uber 
die Verwendung freiwilliger Krankenpflegerinnen im 
Kriege. Wien. med. Woch. 1914. Nr. 1. S. 57. 

Fischer, A., Lehrreiche Angaben aus dem stati- 
stischen Jahrbuch der Stadt Berlin. Miinchn. med. 
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L e gr a n d , Les societ£s de la croix-rouge dans les 
diffe'rentes nations. Arch, de Med. et de Pharm. mil. 
Bd. 62. Nr. 12. S. 634. 

Schottlacnder, J., Fiinfeinviertel Jahre patho- 
logisch-anatomischer Tatigkeit im Laboratorium der 
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Wien. med. Woch. Nr. 45. S. 2898. 

D e S m c t , A., La clinique chirurgicale de Gand 
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U n t e r m o h 1 e n , G. P., Vierde jaarverslag van 
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23. Medizinische Geographic, Geschichte, 
Bibliographic, Biographien. 

A 1 b a h a r y , Charles Ricket. Miinchn. med. Woch. 
1914. Nr. 1. S. 28. 

Ashburn, P. M., E. B. Vedder and E. R. 
Gentry, Concerning varioloid in Manila. Philipp. 
Journ. of med. Sc. Bd. 3. Sec. B. Nr. 5. S. 463. 

Ballagi, J., An epidemic of trichinosis in Penn- 
sylvania. New York med. Journ. Bd. 98. Nr. 23. S. 1166. 

Bittorf, A., Fricdrick Albin Hoffmann. Zum 
70. Geburtstage. Miinchn. med. Woch. Nr. 45. S. 2524. 

Blanchard, R., Rapport gineral sur les prix 
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Bd. 70. Nr. 40. S. 539. 

B o r e 1 , Une infirmerie en Chine. Caducee Nr. 23. 
S. 313. 
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J. de Boeck. Presse med. beige Nr. 52. S. 101. 

Bornstein, Zur Malariabekampfung durch 
moskitolarvenfeindliche Fische im Bismarckarchipel. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 18. H. 1. S. 21. 1914. 

B r o d r i c k , A. G., Rabies in San Francisco, with 
notes on some recent additions to our knowledge of the 
disease. Calif. State Journ. of Med. Bd. 12. Nr. 1. S. 5. 
1914. 
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York. New York med. Record Bd. 85. Nr. 1. S. 2. 1914. 

C a b a n e s , Comment f ut traite Pascal. Bull. gGn. 
de The>. Bd. 166. H. 20. S. 778. 

Caton, R., Health temples in ancient greeee and 
the work carried on in them. Lancet Bd. 1. Nr. 2. 
S. 126. 1914. 

C e I e b r i n i , E. v., Die Malariabekampfung im 
osterreichischen Kustenlande. Wien. med. Woch. Nr. 49. 
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Clifford Allbutt, Th., Byzantine medicine: 
The Finlayson memorial lecture (concluded). Glasgow 
med. Journ. Bd. 80. Nr. 6. S. 422. 

M c Coy, G. W., A brief history of leprosy in 
Hawaii. Mil Surg. Bd. 33. Nr. 6. S. 522. 

C r e s w e 1 1 , C. H., Die Chirurgen und Barbiere 
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Win. Rundschau Nr. 45. S. 792. 

Cunningham, W. P., Wincula praeteritorum. 
New York med. Journ. Bd. 98. Nr. 20. S. 958. 

Curry, G. J., Jenner and vaccination. Phys. and 
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D r i e 1 , B. M. van, Pestbestrijding te Shanghai. 
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Drivon, J., Les anciens hdpitaux de Lyon. Lyon 
m§d. Bd. 121. Nr. 51. S. 1086; Nr. 52. S. 1134. 

Doepf ner, E., Prof. Dr. Edwin Klebs, 1834 bis 
1913. Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte Nr. 52. S. 1725. 
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medical and surgical Mecca. Including practical points 
gleaned from Viennese clinics and from the courses 
given by the university of Vienna. New York med. 
Record Bd. 84. Nr. 22. S. 1020. 

F i n d 1 a y , J. W., Robert Burns and „sum prac- 
tysis of modecyne". Glasgow med. Joum. Bd. 81. Nr. 1. 
S. 38. 1914. 

Freudcnthal, W., Why is nasal catarrh so pre- 
valent in the United states? New York med. Journ. 
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Friedrich, E. P., Die epidemiologische Bedeu- 
tung des Skleroms der oberen Luftwege fur Deutech- 
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unveroffentlichten deutschen Augenttcilkunde vor Bar- 
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G r o t h , A., Bericht iibcr die Ergebnisse der 
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H a n s e 1 1 , H. F., Some further experiences in the 
extraction of immature cataract by the Homer C. Smith 
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H 1 a v i a , J., Edwin Klebs. D. med. Woch. Nr. 51. 
S. 2518. 

Hoffman, F. L., The cancer mortality of greater 
New York. New York med. Journ. Bd. 98. Nr. 25. 
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475 S. mit 272 in den Text gedruckten Abbild. Geb. 
28 Mk. 
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E o v a c s , R., A european study tour. New York 
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Krenberger, S., Itards Berichte iiber den 
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Zweite Ausgabe. Wien. E. Graeser u. Cie. 72 S. 
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Eronecker, Der Todeszug der Lungenpest durch 
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und Satiriker. Munchn. med. Woch. Nr. 51. S. 2844. 
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3 Mk. 50 Pf. 

M u 1 1 a n , E. H., The medical inspection of immi- 
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Nr. 26. S. 1167. 
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S. 2919. 
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Stuttgart. F. Enke. 108 S. mit 1 Bildn. u. 11 Text- 
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O c c h i , C. D., Ci6 che si e fatto e ci6 che si 
potrebbe fare per la lotta anti-tubercolare in Italia. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. H. 4. S. 341. 

P i s o , W., Zum 70. Geburtstag Ludwig Heusners. 
Munchn. med. Woch. Nr. 48. S. 2680. 

R e c 1 u s , P., Paul Berger. Eloge provonoe a l'aca- 
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R e i s i n g e r , G., Die XI. internationale Tuberku- 
losekonferenz. New Yorker med. Monatsschr. Bd. 24. 
Nr. 6. S. 167. 

Reyes, C. M., Noma in the Philippine Islands 
with report of a case ending in recovery. Philipp. Journ. 
of med. Sc. Bd. 3. Sec. B. Nr. 5. S. 398. 

Rodenwaldt, E., Dysenterie in Togo. Arch. f. 
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R u p p e r , M. A. , Studies in paleopathology in 
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Schroder, H., Geschichte der Medizin. Pereival 
Pott 1714—1788. D. med. Woch. Nr. 49. S. 2411. 

S c h w a 1 b e , J., Robert Koch zum Gedachtnis. 
Prag. med. Woch. Nr. 50. S. 2441. 

Stark, A. N., Some sanitary data concerning 
international troops serving un der similar conditions 
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Mil. Surg. Bd. 33. Nr. 6. S. 534. 

S t r a n g e w a y s , T. S. P., The work of the Cam- 
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Strisower, R., Meine Erfahrungen aus der 
Choleraepidemie in Serbien im Sommer 1913. Wien. 
klin. Woch. Nr. 50. S. 2078. 

Striimpell, A., Friedrich Albin Hoffmann zum 
70. Geburtstage. D. med. Woch. Nr. 46. S. 2258. 

S u d h o f f , E., Die acht ansteckenden Erankheiten 
einer angeblichen Baseler Ratsverordnung vom Jahre 
1350. Wien. med. Woch. Nr. 48. S. 3078. 

S u d h o f f , Johann Christian Reil im Befreiungs- 
jahre 1813. Munchn. med. Woch. Nr. 46. S. 2578. 

S u d h o f f , Julius Prcuss. Munchn. med. Woch. 
1914. Nr. 2. S. 78. 

S u 1 z e r, Le Dr. C. H. A. Westhoff. Ann. d'Oeulist. 
Bd. 150. H. 5. S. 321. 

S u m m a , Zum Maltafieber in Siidwest-Afrika. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 17. H. 23. S. 838. 

S u t o , K., Die Ernahrung der Japaner. Med. Elin. 
Nr. 46. S. 1885. 

T e 1 e k y , D., XVII. Internationaler medizinischer 
EongreB. Wien. med. Woch. Nr. 45. S. 2923. 
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historia. Estado actual y reformas de que son suscep- 
tibles. Gaz. med. catal. Bd. 43. Nr. 873. S. 330. 

Uffenheimer, A., Der Stand der Heine-Medin- 
echen Krankheit (epidemischen Kinderlahmung) in 
Bayern. Munchn. med. Woch. Nr. 51. S. 2833. 

V a n h a e c k e , E., Le service municipal de Saint- 
C6me en 1912—13. Echo med. du Nord Nr. 47. S. 557. 

Vortisch — H. van Vloten, Chinesische 
Patienten und ihre Arzte. Erlebnisse eines deutschen 
Arztes. Giitersloh 1914. T. Bertelsmann. VIII u. 
207 S. 3 Mk. 

V o s s , O., Die Stadtische Ohrenklinik Frankfurt 
a. M. Wiirzburg. C. Kabitzsch. 38 S. mit 40 Abbild. 
im Text u. G Planen. 3 Mk. 

W e i s k o 1 1 e n , H. G., The office of coroner and 
the medical school at Syracuse. Boston med. and surg. 
Joum. Bd. 170. Nr. 2. S. 46. 1914. 

Yount, C. E., Malta fever in the United States. 
Mil Surg. Bd. 33. Nr. 6. S. 540. 
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Adelung, E. von, How to read the pneumono- 
thorax manometer. Calif. State Journ. of Med. Bd. 11. 
Nr. 12. S. 494. 

A r n e t h , Technik des Blutausstriches und eine 
neue Differentialzahltafel fur Leukozyten. D. med. 
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A r n o u 1 d , La vaporisation du formoL sans appa- 
reil. Arch, de Med. et de Pharm. mil. Bd. 62. Nr. 12. 
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B a r t h , Eine zerlegbare Schiene fur das Bein. 
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Beeckman Delatour, H., A new colostomy 
apparatus. New York med. Record Bd. 84. Nr. 20. 
S. 896. 

Benedict, St. R., A modified Hempel gas 
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B e r g 1 , K., Neue Instrument? zur Lumbal- und 
Venaepunktion. D. med. Woch. Nr. 49. S. 2410. 

Bonnet-Laborderie, A., Traitement par la 
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nouveau-n£s syphilitiques, atteints d'ascite. Journ. de 
Med. de Paris 1914. Nr. 3. S. 56. 
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med. Journ. Bd. 94. Nr. 3. S. 126. 
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Burckhard, G., Eine einfache Stromquelle fur 
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H. 1. S. 29. 
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Craw furd, R. H. P., Martial and medicine. 
Lancet Bd. 2. Nr. 23. S. 1643. 
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Med. de Paris 1914. Nr. 3. S. 52. 

D o u g a 1 , D., A new form of pelvigraph. Journ. 
of Obst. and Gyn. Bd. 24. Nr. 5. S. 257. 

Doderlein, A., 0. Hildebrand und F. Mai- 
ler, Technik, diagnostischer und therapeutischer Wert 
der Lumbalpunktion von Prof. Dr. Julius Donath. 
v. Volkmanns Samml. klin. Vortr. Leipzig. Job.. Ambr. 
Barth. S. 691—709. Subskr.Preis 50 PL, Einzelpreis 
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Dolger, R., Ein neuer vergroBernder, saugender 
und massierender pneumatischer Ohrtrichter. Munchn. 
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E h r e n r e i c h , M., Ein MomentverschluB an der 
v. Recklinghausenschen Armmanschette. Munchn. med. 
Woch. Nr. 50. S. 2792. 

F e 1 1 e n b e r g , R. v., Eine Pinzette zur Erleich- 
terung der Peritonealnaht in der Tiefe des Beckens. 
Munchn. med. Woch. Nr. 48. S. 2680. 

Fischer, C. C, Ein neuer Apparat zur Spiilung 
der Nasennebenhbhlen. D. med. Woch. 1914. Nr. 2. 
S. 80. 

L e Fort, R., A propos de l'application dn corset 
d'Abbott (traitement de la scoliose). Echo med. du 
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I Speiserdhre. 

1. Stein mt, Ernst, Angeborene Atresie des Oso- 
phagus. Gastrostomie. Prag. med. Woch. Bd. 28. Nr. 32. 
S. 447. 1913. 

2. Egle, Franz, Zwei Falle von perforierten 
Osopbagustraktionsdivertikeln. Arch, f . Verdauungskrankh. 
Bd. 19. H. 5. S. 501. 1913. 

3. K sibling, Ein seit acht Tagen im Osophagus 
eingeklemmtes GebiB. Med. Klin. Bd. 9. Nr. 32. S. 1296. 
1913. 

4. Einhorn,Max, Weitere Bemerkaogen iiber 
Kardiospasmus und idiopatbiscbe Dilatation des Qso- 
phagus. Zeitschr. f. phys. u. diiit. Ther. Bd. 17. S. 207. 
1913. 

Steinert (1) bekam ein Kind am 5. Lebenstage zu 
sehen, dem keine Nahrung beigebracht werden konnte. 
Trotz der alsbald vorgenommenen Gastrostomie starb es 
am nachsten Tage. Bei der Sektion zeigte sich eine 
Mifibildung des Osophagus, die darin bestand, daC dessen 
unterer Teil mit der Trachea kommtinizierte, der obere 
blind endete. 

Zwei Falle von offenbar durch mediastinale Schrump- 
fungsprozesse entstandenen Osopkagustraktionsdiver- 
tikeln beschreibt Egle (2). Die Diagnose konnte bei 
Lebzeiten nicht gemacht werden, obwohl in beiden Fallen 
Perforation der Divertikelwand zu AbszeBbildung im 
ThuraxFauin and nachfolgenden tiidlichen Erkrankungen 
gefuhrt hatte: — im ersten Falle zu eitriger Perikarditis 
durch Einbruch des Abszesses in den Herzbeutel, im 
zweiten Falle zu Aspirationspneumonien und doppel- 
seitigen purulenten Pleuritiden nach Perforation der 
Trachea. 

Kelbling (3)-gelang es mittels des Osophagoskops 
ein wahrscheinlicb durch vielfache Sondierungsversuche 
<juergestelltest>erseWwc&e« Qebifi, etwa 35 cm tief sitzend, 
durch hebelnde Bewegungen mit dem Haken in Langs- 
stellung zu bringen und zu extrahieren. — DaB die 
Diagnose des Kardiospasmu3 recht scbwierig sein kann, 
zeigt Ein horn (4) durch Krankengeschichten, aus denen 
zugleich hervorgeht, dafi die von E. angegebene retro- 
grade Dilatation der Kardia vom Magen aus recht 
gute Erfolge zeitigen kann. 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 



II. Mag en. Physiologie, Chemie, Diagnostik. 

1. Klinisches. 

4a. Bbnniger, M. , Magenfunktion und Psyche. 
D. med. Woch. Bd. 39. Nr. 19. S. 890. 1913. 

5. Gregersen, J. P., Untersuchungen iiber die 
Magensekretion wahrend des Verlaufes der Verdauung. 
Arch. f. Verdanungskrankh. Bd. 19. H. 3. S. 263. 1913. 

6. Magnus, Georg, Gallenblase und Magen- 
chemismus. Med. Klin. Bd. 9. Nr. 27. S. 1078. 1913. 

7. Liidin, M., Der EinfluB von Zwischenmahlzeiten 
bei der rontgenologischen Priifung der Magenmotilitat. 
D. med. Woch. Bd. 39. Nr. 26. S. 1239. 1913. 

8. Friedrich, Bugo, BeitrSge zur Untersuchung 
des Mageniohaltes ohne Sonde. Arch, f, Verdauungs- 
krankh Bd. 19. H. 5. S. 606. 1913. 

9. GlaeCner, Karl, und Sigmund Kreuz- 
f uchs, Cber den Pylorospasmus. Miinchn. med. Woch. 
Bd. 60. Nr.- 11. S. 582. 1913. 

10. Kabanow, B. Th., tfber die Diagnose der 
Magendarmaffektionen mit Bilfe des Abderbaldenschen 
Dialysierverfahrens. Vorlaufige Mitteilung. Miinchn. 
med. Woch. Bd. 60. Nr. 39. S. 2164. 1913. 

11. Ehrenreich, M., Die rontgenologische Dia- 
gnostik der Magenkrankheiten. Kritisches Ubersichts- 
referat. Berl. klin. Woch. Bd. 50. Nr. 16. S. 734. 1913. 

12. Cohn, Max, Rontgenuntersuchung einer Frau, 
welcher der Magen und beide Nervi vagi reseziert worden 
sind. Berl. klin. Woch. Bd. 50. Nr. 30. S. 1393. 1913. 

13. Orth, Oakar, Partieller Volvulus des Magens. 
Wien. klin. Woch. Bd. 26. Nr. 12. S. 457. 1913. 

14. S tie rim. R., Ein Fall yon akuter Magendila- 
tation. Eorr.-Bl. f. Schweizer Arzte Bd. 43. Nr. 35. 
S. 1089. 1913. 

15. Zypkin, S. M., Ein Fall von Aneurysma der 
Bauchaorta mit Perforation in den Magen durch das 
Ulcus rotundum. D. med. Woch. Bd. 39. Nr. 24. 
S. 1145. 1913. 

16. v. Gulat-Wellendorf, Ein aufierordentlicher 
Fall von menschlichem Wiederkauen. Munohn. med. 
Woch. Bd. 60- Nr. 46. S. 2568. 1913. 

17. Kawamura, K,, Zur Frage der Verdauung 
lebenden Gewebea im Magen, zugleich ein Beitrag zur 
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Pathogenese des runden Magengeschwiires. Mitt a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. H. 3. S. 379. 1913. 

18. Gruber, Georg B., Zur Frage iiber das Zu- 
standekommen des peptischen Magen- und Duodenal- 
geschwiirs. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. H. 5 u. 6. 
S. 481. 1913. 

19. Faulhaber, Zur Diagnose und Beliandlung des 
chronischen Ulcus pylori. Miinchn. med. Woch. Bd. 60. 
Nr. 17 u. 18. S. 915. 1913. 

20. Faber, Knud, Das chronische juxtapylorische 
Magengeschwiir. Med. Klin. 1913. Nr. 34. S. 1359. 

21. Schlesinger, Emmo, Die Ergebnisse der 
Rontgenuntersuchung beim Ulcus ventriculi. D. med. 
"Woch. Bd. 39. Nr. 12. S. 552. 1913. 

22. Sasse, F., Ulcus callosum ventriculi totale 
(Schrumpfmagen), Exstirpation, nebst Bemerkungen iiber 
den dauernden Verlust des Magens, sowie iiber die 
Technik der Magenresektion. Miinchn. med. Woch. 
Bd. 60. Nr. 12. S. 650. 1913. . 

23a. Neudorfer, A., Uber Pylorospasmus und 
Ulcus ventriculi. Miinchn. med. Woch. Bd. 60. Nr. 14. 
S. 760. 1913. 

23b. Lenk, Robert, und Fritz Eisler, Ex- 
perimentell - radiologische Studien zur Physiologie und 
Pathologie des Verdauungstraktes. Miinchn. med. Woch. 
Bd. 60. Nr. 19. S. 1031. 1913. 

24. Holzknecht, G., und M. Sgalitzer, Papa- 
verin zur rontgenologischen Differentialdiagnose zwischen 
Pylorospasmus und Pylorusstenose. Vorlaufige Mitteilung. 
Miinchn. med. Woch. Bd. 60. Nr. 36. S. 1989. 1913. 

25. Eyser, Hans, Ein Beitrag zur Diagnose des 
plotzlich in die freie Bauchhbhle perforierenden Magen- 
geschwures. Korr.'Bl. f. Schweizer Arzte Bd. 43. Nr. 31. 
8. 961. 1913. 

26. Karplus und Ury, Ein Fall von doppelter 
Stenose des Magens, Allg. med. Zentralzeit. Bd, 82. 
Nr. 15. S. 175. 1913. 

27. Leitner, F., Zur Frage der Friihdiagnose des 
Magenkarzinoms. Wien. klin. Woch. Bd. 24. Nr. 38. 
S. 1485. 1913. 

28. Schorlemmer, R., Die Achylia gastrica in 
ihrer Bedeutung zur Krebsdiagnose. 1st das Vergessen 
oder Verschweigen einer bestehenden und dem Antrag- 
steller angeblich bekannten Achylia gastrica bei der ver- 
trauensarztlichen Untersuchung ein derartig schweres 
Moment, daB eine Lebensversicherungsgesellschaft die 
Auszahlung des Kapitals verweigern kann, wenn der 
Versicherungsnehmer 9 Monate nach der Aufnahme in 
die Versicherung an Magenkrebs starb? Dem Land- 
gerichte zu X. auf Ansucben erstattetes Gutachten von 
dem seinerzeit behandelnden Arzte. Arch. f. Ver- 
dauungskrankh. Bd. 19. H. 3. S. 323. 1913. 

Bei Untersuchungen, die C 1 o e t ta an je 2 Hunden 
des gleichen Wurfes mit reiner MUchfiitterung 
einerseits und reiner Fleisch fattening andererseits 
angestellt hatte (Mflnchn. med. Woch. 1902 Nr. 32), 
fand sich, daB nach Verlauf von 9 Monaten die 
Milchhunde auf eine Probemahlzeit von Wasser 
und Semmel keine freie Salzsaure, die Fleiseh- 
hunde unter gleichen Bedingungen 25prom. freie 
Salzsaure ira MageniDhalt hatten. Urn nun zu 
erfahren, ob die Milchhunde im Magen ttberhaupt 
keine Salzsaure bereiten, prufte B5nniger (4) 
diese Angaben nach. Da die Ergebnisse durchaus 
schwankend ausfielen, nahm B. an, daB diese von 
psychischen Einfliissen abhangig seien und ffihrte 
deshalb psychische Momente in die Versuche ein : 
Angstigen der Tiere nach Einnahme des Probe- 
fruhstuckes. Diese, sowie aUe anderen starken 
paychischen Erregungen unterdruckten die Ab- 



sonderung bis zu vBlligem Yersagen , w&hrend 
andererseits die die FreBlust reizenden Eindrucke 
auch die Absonderung beforderten, 

Gregersen (5) hatte sich durch eingehende 
Untersuchungen an Gesunden uberzeugt, daB man 
einen guten Einblick in die Vorgange im Magen bei 
und wdhrend der Verdauung gewinnen kann, wenn 
man bei einer und derselben Person, unter gleichen 
Bedingungen, an aufeinanderfolgenden Tagen, zu 
um bestimmte Intervalle verschiedenen Zeiten, 
nach der gleichen Probemahlzeit den Mageninhalt 
untersucht. Auf dieser Basis stellte G. vergleichende 
Untersuchungen fiber die Wirkung verschiedener 
Probemahlzeiten an. Der Mageninhalt wurde ge- 
prQft mit dem Gunzburg-Reagens (reine freie Salz- 
saure), Kongo (diese und die an Peptone gebundene), 
Ixikmus (wirkliche totals Salzsaure), Alizarin (eben- 
so bei Umschlag in tief Rot), Pheuolphthalein 
(welches erst umschlagt, wenn ein geringer Grad 
von Alkaleszenz erreicht ist, also etwas zu hohe 
Werte fflr die Total-Aziditat angibt). Diese Unter- 
suchungen zeigten : */ 4 Stunde nach Einnahme des 
Probefruhstiickes noch keine freie Saure (35 Zwie- 
back+250 Wasser) oder eine geringe Menge (35 
Zwieback ohne Wasser). */« Stunde nach Probe- 
friihstuck steigt die freie Saure schon erheblich, 
erreicht ihr Maximum nach l 1 / t — l 1 /, Stunden, 
um dann zu fallen. Bei Fleischmahlzeit tritt freie 
Saure erst nach 1 1 j i Stunden auf, erreicht das 
Maximum bei — 2 Stunden, und fallt dann ab. 
Diese Kurven sind das Resultat des stdzsdure- 
bindenden Einflusses der Albuntinstoffe und ihrer 
Spaltungsprodukte. Die Kongo-Reaktion tritt bei 
weitem friiherauf, als die Gunzburgsche und erreicht 
ihren hochsten Wert auch fruher. Nach Ewald- 
Boasschem Probefruhstflck ist die Dif ferenz zwischen 
Kongo- und Gflnzburg-Zahl kurz nach der Mahl- 
zeit am grSBten, dann nahern sich die Kurven ein- 
ander. Bei Fleischmahlzeit ist diese Differenz noch 
viel grCfier, aber auch ihre Abnahme bei Weiter- 
schreiten der Verdauung. Aus dem Verhalten der 
freien Saure erklart G. die Schmerzerscheinungen 
bei Ulcus ventriculi : Im nQchternen Magen saures 
Sekret mit freier Salzsaure — Schmerzen, Hunger- 
pain. Durch Aufnahme von Nahrung wird die 
Saure gebunden — NachlaB der Schmerzen. Nach 
einiger Zeit tritt freie Saure auf — Wiederbeginn 
der Schmerzen. — Die Pepsinzahlen gingen im 
allgemeinen mit den Alizarinzahlen (totale Aziditat) 
parallel, doch lassen die Kurven darauf schlieBen, 
daB Salzsduresekretion und Pepsinsekrelion von 
einander unabhdngig erfolgen, wie auch Pawlow 
an Hunden nachwies. 

Die Pepsinzahlen erreichen schlieBlich bei 
Fleischmahlzeit genau so hohe Zahlen wie bei 
Zwiebackmahlzeit, sind aber anfangs bei ersterer 
niedriger: die giinsiige Konzentration der Saure- 
ionen, von der die Pepsinwirkung abhangt (beim 
Menschen 30 Gfinsburg) wird bei Zwieback- 
mahlzeit fruher erreicht. 
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Die Kurven des Mageninhaltes Bind natiirlich ver- 
schieden, je nachdem eine Mahlzeit mit oder ohne 
Fliissigkeit gegeben wurde. 1m ersteren Falle fallt in 
den Versuchen das Vo lumen des Mageninhaltes stark, 
und zwar durch Fliissigkeitsabgabe durch den Pylorus; 
dann bleibt das Volumen eine Zeitlang auf annahernd 
gleicher Hobo und sinkt endlich ab. Anders bei fliissig- 
keitsloser Mahlzeit. Bei dieser steigt das Inhalts- 
volumen schnell an (Fhissigkeitsabsonderung seitens des 
Magens), urn ebenso schnell wieder zu fallen. Dann 
tritt langsaraere Abnahme ein, die erst kurz vor der 
ganzlichen Entleerung zu starkem Abfall iibergeht: 
Der Magen scheint bestrebt xu sein, seinen Inhalt auf 
einem geicissen Wassergehalt xu erhalten. — Unter 
alien Umstanden wird dem Inhalt wiihrend der Ver- 
dauung ein Salzsaure enthaltendes Sekret zugefiigt. 
Das reine Driisensekret ist von sehr hoher Konzentra- 
tion, die ira Mageninhalt gef undone Konzentration aber 
sehr viel niedriger. Sowohl die obige Flussigkeits- 
zunahme, als die genannte Verdiinnung wahrend der 
Verdauung erforduni zur Erkliirung entweder eine recht 
erhebliche Absonderung von alkalischem Sekret der 
Pylorusdriisen , die erfahrungsgemiiB nieht stattfindet, 
oder eine starke Wassersekretion xur Verdiinnung des 
salzsauren Sekretes. 

Deshalb nimmt G. an, „dafl die Schleimhaut 
Salzsaure und Wasser in untereinander verschie- 
denem Verhaltnis sezernieren kann , und somit 
Verfinderungen in der Aziditat des Sekretes auf 
diese Weise hervorbringt". Wenn dies der Fall 
ist, braucht man den klinischen Befund hyper- 
aziditat" nicht dadurch zu erklaren, daB eine ver- 
mehrte Menge von salzsaurem Sekret mit dem- 
selben Prozentgehalt an Salzsaure abgesondert 
■wurde (Hypersekretion). Es sei daraus eher auf 
Sekretion eines Saftes mit flber die Norm er- 
hohten Salzsfturegehalt zu schlieBen (Hyperaziditat). 

Angeregt dtirch eine Arbeit von Hohlweg: 
„St5rangen der Salzsaureabscheidung des Magens 
bei Erkrankungen und nach Exstirpation der 
Gallen blase" untersuchte Magnus (6) den Magen- 
inhalt bei Operierten kurz nach der Operation. 
Die Untersuchungen bestatigten die Hohhvegsehe 
Ansicht nicht, wonach Hyperaziditat bei Retention 
imd Hyp- bzw. Anaziditai fur freie Salzsaure bei 
dauernd abfliefiender Oalle zu erwarten ware. 
Die Arbeit ist durch Auszflge aus Krankenge- 
schichten illustriert. 

J j fid in (7) fand bei rSntgenologischen Unter- 
suchungen flber die Austreibungsxeit des Magens, 
daB durch den GenuB von Nahrungsmitteln in 
der Zwischenzeit zwischen der ersten und der 
zweiten Probemahlzeit (Haudeks Doppelmahlzeit) 
keine weseutliche Stoning des Ergebnisses be- 
wirkt werde. 

Friedrich (8) verSffentlicht weitere Beob- 
achtungen flber die Verwendbarkeit seiner Me- 
thode der Untersuchung des Mageninhaltes ohne 
Sonde, wonach ungleichraaBige Fftrbung des Fadens 
auf Katarrh deutet und Efltung des Fadens nur 
am vordereu Ende, auch wenn sie erst nach dem 
Trocknen eintritt, Hyper motilitat anzeigt Man 
solle also jedes Fadenbild friach und spSter nach 
dem Trocknen betrachten. 



Aus rSntgenologischen Beobachtungen schlieBen 
GlaBner und Kreuzfuchs (9), daB nicht 
Saure an sich den PylorusversclduB bewirkt, daB 
vielmehr das Verhaltnis zunschen Magenaziditat 
und Alkalesxenz des Duodenums den Aussehlag 
gebe, und die Wirkung Dach folgender Regel zu- 
stande komme: HC1 groBer als Alkaleszenz =» 
PylorusverschluB bzw. Pylorospasmus ; HC1 gleich 
ofler kleiner als Alkaleszenz = offner Pylorus und 
Magenauto matismus. 

AnschlieBend an seine Mitteilung uber Be- 
ziehungen der pernizioscn Andmie zu Magen- 
darmerkrankungen (Zentralbl. f. klin. Med. 1913) 
berichtet Kabanow (10) flber die diagnosrische 
Verwertbarkeit des Dialyeierverfahrens bei diesem 
Leiden. Danach gibt es wahrscheinlich Abtvehr- 
fermente, die auf einzelne Partien des Magen- 
darmkanals eingestellt sind (Magen, Pylorus, Duo- 
denum, Dickdarm, Appendix, Leber). 

Bei Achylie fallt die Reaktion nur positiv aus, wenn 
Saure vollstandig fehlt, und auch La km us keine solche 
anzeigt Bei einer Gastritis acuta, die nur 3 Tago be- 
stand, fiel die Reaktion negativ- aus, wahrscheinlich weil 
die Zeit fur Bildung des Fermentes zu kurz war. Das 
Ausgangsmaterial fiir die Untersuchungen wurde aus 
ganz frischen Organen genommen, von Operierten oder 
3—4 Stunden post mortem. 

Das kritische Vbersichtsreferat von Ehrenreich 
(11) bezieht sich auf eine umfangreiche, am Schlusse 
anfgefuhrte Literatur. Es behandelt in klarer und 
knapper Darstellung die Meihodik der Rontgenunter- 
suchung des Magens hinsichtlich seiner Luge. Gestalt 
motorischer und sekretorischer Funktion und der wich- 
tigsten Erkrankungen (Ulcus und SanduhrmageD, Magen- 
karzinom), 

Eine von Unger wegen Karzinom operierte Pa- 
tientin — vollstandige Resektion des Magens und beider 
Vagi — untersuchte Conn (12) rbntgenologisch, um 
die Funktion der Verdauungsorgane uuter den ver- 
anderten anatomischen Verhaltnissen kennen zu lernen. 
Hunger und Sattigung kennt die Patientin nicht mehr. 
Bei schnellem Essen tritt das Gefiihl auf, daB die 
Speisen stehen bleiben und es kann zum Erbrechen 
kommen, welches durch Osophaguskontraktionen bewirkt 
wird. Stuhl erfolgt nur auf Darmspulungen, der Kot 
ist nicht eingedickt. Bei der Rontgenuntersuchung 
zeigt der Schltngakt keine Besondeiheiten. In der 
Gegend des Zwerchfelles tritt ein Stillstand ein mit Hin- 
und Herwogen der Ingesta; der nntpre Teil des Oso- 
phagus weitet sich aus. divertikelartig. Endlich rinnt 
in haufig unterbrochenem diinnem Strahl der Inhalt 
nach unten in den Diinndarm. Die Bt'wegung durch 
den Darm ist auffallend verzogert. Die Verzbgerung 
nimmt nach unten zu. Im Dickdarm scheint die Fort- 
bewegung nur durch die vis a tergo zu erfolgen. Das 
VerhalteD des unteren Osophagusendes bezieht C. auf 
eine an den Vereinigungsstellen des Osophagus und des 
Diinndarmes wahrscheinlich entstandenegutartige ^arben- 
stenose, die die Kardia ersetzt, und zu.sammen mit der 
gestbrten Innervation zur Bildung einos Vormagens ge- 
fiihrt hat. Auch die langsame Darmpassage — die cine 
paradoxe Erscbeinung ist, insofern , als vollstandige 
Achylie, wie sie hier die Operation zur Folge hat, wenn 
sie als Krankheit auftritt, beschleunigte Darmpassage 
bewirkt — ist Folge der Vagi-Durchschneidung. Sie 
ist vorteilhaft fiir die Kranke, weil achylische Diarrhoea 
sehr schwSchend wirken wiirden und "weil sie durch 
das lango Verweilen der Nahrung im Darm fur die Er- 
nahmng des Korpers giinstige Dmsetzungen zu be- 
dingen scheint. Dagegen ist an der Patientin eine 
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hochgradige, wohl durch die Achylic bedingte Anamie 
zu beobachten. Es scheine xurisehen der Bildung der 
Solxsaure, bxw. dem Ausfall ihrer Bildung, und der 
Anamie ein noeh nichl erkannter Zusammenhang xu 
bestehen. — Bei der Ernahrung der Kranken miissen 
Nahrungsmittel gewahlt werden, die im Diinndarm ver- 
arbeitet werden konnen — vor allem Kohlehydrate. 
(8. auch Nr. 21 dieses Berichtes.) 

Orth (13) berichtet: An einer 29jahrigen Patientin 
war wegen starker Magenbeschwerden , die auf ein 
Ulcus ventriculi bezogen wurden, eine Gastroenterosto- 
mia anterior mit Braunscher Anastomose ausgefiihrt 
worden. Das Weiterbestehen von Beschwerden fiihrte 
zu zwei weiteren Laparotomien, die jedoch auch keinen 
Erfolg brachte. Erbrechen aller Nahrung und bedroh- 
liche Zunahme der Inanition fuhrten die Kranke in die 
chirurgische Elinik in Innsbruck, woselbst eine' vierte 
Operation in Aussicht genommen wurde. Die vor dieser 
ausgefiihrte Rontgendurchleuchtung liefi eine erhebliche 
Insuffizienz der Gastroenterostomiefistel erkennen. Bei 
Erbffiiung des Leibos fanden sicb. perigastritische Ad- 
h as ion on. Erst nach Beseitigung dieser wurde die 
Gastroenterostomie aufgefunden, die hoch oben im linken 
Hypochondriam befestigt war und dadurch 9amt dem 
entsprechenden Magenteil eine Drebung um die kapito- 
kaudale Achse von rechts nach links erlitten hatte, so 
daB der zufiibrende Schenkel rechts, der abfiihrende 
links gelagert war: parlieller Volvulus des Magens. 
Nach Losung der Adhasionen zeigta sich die Magen- 
Darmverbindung funktionsfahtg. Wegen der schweren 
Perigastritis im pylorischen Teil des Magens wurde eine 
unilateral Pylorusausschaltung nach Eiselsberg aus- 
gefiihrt, und eine Jejunostomie hinzugefiigt, um sofort 
die Bekampfung der schweren Inanition beginnen lassen 
zu konnen. Erfolg gut. — Der Artikel ist mit instruk- 
tiven Abbildungen ausgestattet. 

Ein lOjahriger Enabe wurde von Stierlin (14) 
wegen bedrohlicher Erscheinungen akuter Magendila- 
tation operiert. Die Erbffmmg des erweiterten Magens 
zeigte. daB der Pylorus of fen war, und daB die Er- 
weiterung auch den Anfangsteil des Duodenums betraf. 
Das Jejunum aber und das Ileum waren eng kontra- 
hiert und leer. In der Gegend des Leberhilus fanden 
sicb zahlreiche Adhiisionen, im Mesojejunum zwei ver- 
kaste Driisen. Wahrend der Manipulation fiillte sich das 
Jejunum. Es wurde eine Gastroenterostomia retrocolica 
posterior mit Murphyknopf am tiefsten Punkte des 
Magens ausgefiihrt. Heilung. Es folgen interessante 
Bemerkungen fiber Diagnose, Pathologie und Atiologie 
der Erkrankong. — Zypkin (15) sab. einen wegen 
tJlcusbeschwerden aufgenommenen Kranken, der plotz- 
lich an einer grofien Mageriblutung starb. Wie die 
Sektion zeigte, stammte das Blut aus einem Ulcus, 
welches die Magenwand und ein benachbartes Anett- 
rysma sacciforme der Abdominalaorta durchbrochen 
hatte. 

▼ on Gulat-Wellenberg (16) untersuchte einen 
Mann rontgenologisch, der Schaustellungen gab, bei 
denen er bis 4 Liter Wasser und bis zu 20 Frosche 
und Goldfische schluckte. willkurlich lange im Magen 
zuruckhielt und ohne erkennbare Brechbewegung dann 
wieder herausgab. Der Mann entstammte einer Rumi- 
nanten-Familie und war selbst Ruminant. Das Ront- 
genbild zeigte weder eine deutliche Erweiterung des Oso- 
phagus iiber der Eardia, noch einen ektatischen Magen. 
Der Tonus des Magens scheint demnach ausgezeichnet 
zu sein. 

Kawamura (17) schlieBt aus sorgf&ltigen 
Untersuchungen, dafi ein Antipepsin im Blute 
xirkuliert. Dieses bediogt, dafi lebendea Gewebe 
durch den Magensaft nicht angegriffen werden 
kann, solange die Zirkulation nicht auf gehoben ist; 
also kann auch Ulcus ventriculi nur entstehen, 



wenn an einer zirkumskripten Stella des Magens 
Mangel an Antipepsin eintritt. 

Gruber (18) tritt in seiner Arbeit der Auf- 
fassung Rfifiles (Mitt a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Cbir. Bd. 35. H. 4. S. 766. 1912) entgegen, 
wonach das Ulcus ventriculi und duodeni ein 
Leiden sei, das erst auf der Basis eines anderen 
und 8rtlich ganz verechiedenen Geschehens sich. 
entwickelt, und zwar lediglich auf nerv5ser Basis. 
Pathologisch-anatomisch sei nicht bewiesen , daB 
das Ulcus pepticum infolge einer vagotonischen 
Reflextatigkeit entstehe, die von entfernteren Or- 
ganen, namentlich dem Peritoneum oder der 
Appendix ausgelOst wird, Atheromatosen und 
endokarditischen Prozessen schreibt G., besonders 
bei alten Leuten, eine erhebliche Bedeutung fur 
die Ulcusentstehung zu. Es komme fiir die Ent- 
stehung peptischer Affekte eine Reihe von primaren 
Noxen vcrschiedener Art in Betraeht. 

Wahrend die bekannten drei Kardinalsymptome : 
Schmerzen, Blutung, Erbrechen, die Grundlage 
fur die Diagnose des Ulcus ventriculi zu bilden 
haben, leisten sie nichts fQr die Lokaldiagnose : 
Ulcus ad pylorum. Fur diesen Zweck sind ihnen 
noch drei weitere Erscheinungen hinzuzufQgen : 
Periodizitat des Gesaratverlaufes , kontinuierliche 
Hypersekretion, Pylorospasmua. Die Periodizitat, 
die auch dem Ulcus duodenale eigen ist — 
wochen- bis monatelang ganzlich beschwerdefreie 
Intervalle — , kann auch bei auderen Lokalisa- 
tionen des Magengeschwttrs auftreten, findet sich 
aber bei keiner so haufig, als bei Ulcus pylori. 
Faulhaber (19) beobachtete ganzlich be- 
schwerdefreie Intervalle 19mal in 32 F&ilen, nur 
starkere Eemissionen 4mal ; in den Qbrigen Fallen 
•waren die Beschwerden ununterbrochen vor- 
handen, in dreien davon aber bedingt durch 
dauernde oder zeitweilige Stagnation. Die kon- 
tinuierliche Hypersekretion wird fur das Ulcus 
pylori erst charakteristisch, wenn sie im Verein 
mit Pylorospasmus auftritt. 

Znr Erkennung des letzteren als Ursache einer mo- 
torischen Insuffizienz ist AusschlieCung eines mecha- 
nischen Hindernisses einerseits und eines atonischen 
Zustandes des Magens andererseits erforderlich. Fur 
spastische Stenose spricht Abwechslung der makrosko- 
pischen mit mikro9kopischer Stagnation, iiberhaupt 
schwankendes Verhalten der Motilitatsstorung, Fehlen 
der Sarzine. Atonie kann dann ausgeschlossen werden, 
wenn neben der nicht auf mechanischein Hindernis 
beruhenden Insuffizienz (sechsshindiger kleiner Rest) 
rontgenologisch normals oder abnorm lebhafte, vertiefte 
Peristaltik nachgewiesen werden kann. Die Beobachtung 
der Peristaltik kann am sechsstundigen Rest vorgenom- 
men werden, doch ist ihr Ergebnis deutbcher am voll- 
gefiillten Magen. Da bei dem auf Ulcus pylori hin- 
deutenden Befund die interne Behandlung meist ver- 
sagt. ist dieser als relative Indication zum chirurgischen 
Eingreifen anzuseben. 

An kasuisn'scben Schilderungen we ist Faber (20) 
nach, daB das Krankheitsbild dos juxtapylorischen Ulcus 
dem des Duodenalgeschwiires sehr ahnlich sein kann. 
Fiir ersteres entscheiden Hypersekretion, besonders der 
groBe Salzsaure-Inhalt nach Ewalds Probefruhstuck, ver- 
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zogerte oder unvollstandige Entleerung nach der Bour- 
get-Faberschen Retentionsmahlzeit, okkulte Blutung und 
starkere Magen blutungen. Bei dem juxtapylorischen 
Geschwiir treten nicht selten voriibergehende Zustande 
von Pylorusstenose auf, die auf Pylorospaamus be- 
nihen. Meliina obue Hamatemese spricht fur Sitz des 
juxtapylorischen Ulcus im Duodenum. Die innere Be- 
handlong vermag die Beschwerden des Kranken mit 
Geschwiiren in der Nahe des Pylorus sehr giinstig zu 
beeinflussen, da diese Ulzera jedoch sehr ebronisch ver- 
laufen, ist zur Heilung meist Operation erforderlich, 
besonders wenn intermittierende Pylorospasmen auf- 
treten. Indessen kann auch die innere Behandlung in 
giinstigen Fallen zur Heilung fiihren und mufl deshalb 
zunachst angewandt werden. 

Die Rontgendiagnose des Ulcus ventriculi ist 
nach Schlesinger(21) bisweilen ohne weiteres 
von der Platte abzulesen, sie kann aber gelegent- 
lich groBe Schwierigkeiten bieten, die man Aus- 
sicht hat zu iiberwinden, wenn man die zahl- 
reichen LrrtumsmOglichkeiten kennt, denen die 
Deutung des ROntgenbildes ausgesetzt ist. Immer- 
hin ist die verlaBlichste Basis filr eine ROntgen- 
untersuchung eine abgeschlossene klinische Unler- 
suchung. 

Sasse (22) nahm an einer 49jahrigen Patientin die 
Exstirpation des Magens vor, der im Rontgenbilde nur 
einen gut danmenbreiteD Schatten erkennen lieB, direkt 
vom Osophagus zum Pylorus in leichter Bogenlinie 
verlaufend. Die ganze Uberflache des geschrumpften 
Magens wurde von einem kallosen Gescbwiir eingenom- 
men, das zu enormer Verdickung der Submukosa ge- 
fiihrt hatta. Der Magen wurde zunachst am Pylorus 
abgetrennt, das Duodenum vernaht und versenkt. Dann 
wurde der Magen als „Ziigel' 1 benutzt, urn die Kardia 
moglichst herabzuziehen, eine Jejunumschlinge durch 
einen Schlitz des Mesokolon nach oben gezogen und mit 
der Kardia nach einer naher angegebenen Methode ver- 
einigt. Es erfolgte Heilung per primam. Das Gewicht 
nahm schnell zu; das Befinden der Kranken ist gut. 
Nur empfindet die Kranke kein Sattigungsgefuhl mehr. 
Tom Magen sind an der Kardia hochstens 1—2 cm 
stehen geblieben. Der Fall beweise, daB der dauernde 
Verlust des Magens nicht zu Dachteiligen Folgen fiihre 
(a. auch Nr. 12 dieses Berichtes). — Neud6rfer(23a) 
veroffentlicht eine kasuistische Mitteilung, die ,.wie ein 
Experiment die Richtigkeit der Anschaunngen v. Berg - 
manns (Munchn. med. "Woch. 1913. Nr. 4. 8. Bericht 
in Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 6. S. 529). demou- 
striert." Eb wurde ein kallbses Qeschvriir an der kleinen 
Kurvatur geheilt durch Reseklion des harten, karzinom- 
verdachtigen Pylorus. Ein Karzinom enthielt der Py- 
lorus nicht. 

Auf dem "Wege tierexperimenteller RfiDtgen- 
beobachtung fanden Lenk und Eisler (23b), 
daB die bei Ulcus haufig zu beobachtende moto- 
rische Funktionsstflning wahrscheinlich nicht der 
Hyperaziditat des Magens zuzuschreiben sei. 

Holzknecht und Sgalitzer (24) verwandten 
salzsaures Papaverin zur Untersuchung von Pylorus- 
stenose und Pylorospasmus. Das Mittel hebt spas- 
tische Erscheinungen auf und verlflngert die mo- 
tori8che BehinderuDg bei organischer Stenose. Bei 
gleichzeitigem Bestehen von Pylorospasmus und 
Stenose bewirkt es keine "VerSnderung der Motili- 
tatsstOrung. Dosia: 0,05 — 0,07 per os. 

Ryser (25) sah in den letzten 6 Jahren 6 Falle von 
Ulcus perforatum, deren Krankengeschiehten wieder- 



gngeben werden. Fiir die schne]le Diagnose des Zu- 
standes, von deren Richtigkeit das I>eben des Patienten 
„mindestens ebensosehr abhangt, wie von der Operation 
des Chirurgen" gibt R. ausfiibrlicbe Anweisungen, ebenso 
iiber die prognostischen Zeichen des Krankheitsbildes. 
Doch sind alle Symptome nur verwertbar, wenn eine 
gute Anamnese erhoben werden kann, die mit Sicher- 
heit auf Magengeschwiir hinweist; wo diese fehlt, gilt 
der SchluBsatz dor Arbeit: „dafl es kaum eine akute, 
unter Schmerzen verlaufende Abdominalerkrankung gibt, 
welche man nicht schon mit Magenperforation ver- 
wechselt hat, und dafi sogar schon Pleuritis wie Pneu- 
monia als Magengeschwiirsperforation angesprochen und 
operiert worden sind". 

K a r p 1 u s und U r y (26) sahen eine 40jahr. Patientin, 
die seit 15 Jahren an heftigen Magenschmerzen mit Er- 
brechen litt. Sie bot die klinischen Zeichen einer sleno- 
sierenden Magenerkrankung mit zeitweiser Fiihlbarkeit 
des indurierten Pylorus dar. Die Rontgenuntersuchung 
lieB noch eine zweite in der Mitte des Magen liegende 
Stenose (Sanduhrmagen) erkennen. Die Operation be- 
statigte die Diagnose. Ein Karzinom war nicht vor- 
handen. Es wurde eine Reseklion der gesamten steno- 
sierten Partie vorgenommen und der obere Teil des 
Sanduhrmagens mit dem Duodenum verbunden. Der 
Magen entleert sich nun sehr schnell, ist atonisch und 
bildet keine Peristole; Salzsanre und Fermente fehlen. 
Dennoch hat die vorher stark abgemagerte Kranke an 
Gewicht sehr zugenommen und befindet sich wohl. Sie 
vertragt die schwersten Speisen. 

Auf Grund sehr fleiBiger Nachprufungsunter- 
suchungen schlieBt Leitner (27), daB die Orafe- 
Rdhmerschc Methode zur Friihdiagnose des Magen- 
karzinoms nicht verwertbar sei. Die hamolytische 
Wirkung des Mageninhaltes kOnne zwar von un- 
gesattigten Olsfiuren bedingt sein, aber nur in 
vorgeschrittenen Fallen, in denen bereits ein Zer- 
fall der Neubildung eingetreten ist Meist aber 
sei die Hamolyse auf Beimischungen von Galle 
und Pankreassaft zu beziehen, die schon in klein- 
sten Mengen wirken. Der Magensaft hSmolysierte 
in obigen Versuchen, sobald weder Trypsin noch 
Gallenfarbstoff in ihm chemisch nachweisbar waren, 
auBerst schwach oder gar nicht Auch die Be- 
stimmung der Hublschen Jodzahl, durch die Grafe 
die Beobachtung der Hamolyse zu ersetzen vor- 
schlagt, sei nicht zu benutzen, da die ErhShung 
der Jodzahl ebenfalls auf Regurgitation von Darm- 
inhalt zu beziehen sei. 

In der in dem Titel seines Aufsatzes ausfiihrlich be- 
zeichneten Streitsache stellt sich Schorlemmer (28) 
auf die Seite der VersicheruDgsnehmerin. Die inter- 
essanteBegriindung muB im Original naohgelesen werden. 

2. Therapie. 

29. Sternberg, Wilhelm, Die Therapie der 
Appetitlosigkeit. Ther. d. Gegenw. N. F. Bd. 15. Nr. 3. 
S. 109. 1913. 

30. Curschmann, H., Zur Psychotherapie funk- 
tioneUer Magenstorungen. Therap. Monatah. Bd. 27. 
H. 9. S. 633. 1913. 

31. Boas, I., Uber Wandlungen in der Lehre von 
den Magenausspiilungen. D. med. Woch. Bd. 39. Nr. 44. 
S. 2129. 1913. 

32. Conti, Alfred, Die Verwendung des Ichthyols 
zu Magen-Spulungen. KJinisch-experimentelle "Versuche. 
Arch. f. Verdaunngskrankh. Bd. 19. Nr. 5. S. 549. 1913. 

33. Hirschberg, Martin, Die Therapie der 
chronischen Anaziditat. Berl. klin. Woch. Bd. 501 
Nr. 41. S. 1889. 1913. 
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blutungen. Berl. klin. Woch. Bd. 50. Nr. 14. S. 621. 
1913. 

36. Fischer, J., Seekrankheit und Vagotonic. 
Miinchn. med. Woch. Bd. 60. Nr. 30. S. 1649. 1913. 
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die damit erzielten Erfolge. Miinchn. med. Woch. Bd. 60. 
Nr. 16. S. 855. 1913. 

40. Weil, S. , Beitrag zur Statistik der Magen- 
rosektion. Berl. klin. Woch. Bd. 50. Nr. 9. S. 360. 
1913. 

41. Pers, Alfred, Magenresektionen. D. med. 
Woch. Bd. 39. Nr. 24. S. 1143. 1913. 

42. Hindhede, M., Untersuchungen uber die Ver- 
daulichkeit einiger Brotsorten. Skand. Arch. f. Phys. 
Bd. 28. H. 4, 5 u. 6. S. 165. 1913. 

Sternberg (29) bezeicb.net als einziges Mittel, den 
Apvetit anxuregen, die Hebitng des Qesckmacket ; des- 
halb konne man den Appetit nicht steigern durch die 
meist iibel schrueckenden Oder geschmacklosen Nahr- 
praparate ; diese Aufgabe falle vielraehr der guten Mund- 
kiiche, dem Muster der diatetischen Kiiche zu. Sie, 
die Officina elegans, sei abcr nicht, wie die Pharma- 
copoea elegans, Dur fur die Praxis elegans, sondern auch 
fur die Praxis pauperum zu fordern. 

An einigen interessaoten Krankengeschichten zeigt 
Curschraann (30), wio grofien therapeutiscben Wert 
in gewi8sen Fallen von nervos-dyspeptischen Zustanden 
die Persuasion (Dubois) haben kann, und daJB, wenn 
den Zustanden Zwangsvorstellungeu oder Zwangsremi- 
miszenzen zugiunde liegen (z. B. Ekel), die Hyjmose von 
schneller heilender Wirkung seiti kann. 

In einem interessanten Euckblick auf die dia- 
gnostische und therapeutische Verwendung des 
Magenschlauchtis sagt B o a s (3 1 ), daB MagenausspQ- 
lungen nur nfitzen kSnnen, wo Inhalt der oberen 
Verdauungawege vergeblich AbfluB sucht, daB sie 
aber nur dann unentbehrlich sind, wenn diate- 
tisehe MaBregeln zur Abhilfe nicht ausreichen. 
Bei geringeren Hindernissen helfen oft einige 
Ausspfllungen durch die Aufhebung der Garungs- 
vorgange, und eine danach eingerichtete Diftt ver- 
mag dann wenigstens auf Zeit eine hinreichende 
Magenentleerung zu ermSglichen. In solchen 
Fallen ist die Magenausspiilung auch dadurch von 
Wert, daB sie den Grad der Stenose zu beurteilen 
ermoglicht. Die Magenspfllung kann als Thera- 
peuticum in vielen Fallen durch die trockene Ex- 
jx-essicm, morgens bei nflchternem Magen vor- 
genominen, ersetzt werden. Die Expression muB 
uioglichst vollkoramen sein. Sie kann zur Not 
auch abends noch einmal angewandt werden. Die 
Prozedur ist viel einfacher, als die ReinspQlung 
des Magens und kann von dem Patienteu selbst 
ohne arztlichen Beistand ansgefuhrt werden. Durch 
ihre Anwendung kann man dem Eintritt von Te- 
tanie»vorbeugen. Spulungen bleiben jedoch in- 
di2iert bei aknter Magen dilatation, und sie sind 
zun&chst anzuwenden bei bisher unbehandelten 



chronischen Pylorusstenosen. Auch suggestiven 
Wert kann man den Spulungen nicht absprechen. 
TrockeDe Expression ist auch von guter Wirkung 
bei MagensaftfluB. Man fuhre sie dann abends 
oder nachts aus. 

Dnter Hinweis aivf Untersuchungen von Borri 
(s. Schmidts Jahrb. Bd. 301. S. 61. 1909) Qber 
die Giftigkeit gestauter Mageninhalte, beschreibt 
Conti (32) hervorragende Erfolge, die er in ent- 
sprechenden FaUen mit Ausspiilungen. des Magens 
erzielte, die mit einer IchthyoUosung — 1 0,0 Ich- 
thyol auf 1000 physiologischer Kochsalzl5sung — 
taglich vorgenommen wurden. Die Herabsetzung 
der toxischen Koeffizienten , sowohl der aus- 
geheberten Probemahlzeit als der Spulwasser, er- 
folgt rasch und ist besonders auffallend bei den 
spateren — zehnten bis zwQlften — Spulungen. 
Damit geht eine deutliche Besserung des klini- 
schen Bildes einher, die jedoch der Erniedrigung 
des toxischeu Koeffizienten erst 1 — 2 Tage nach- 
folzt Es ist zu empfehlen, und gelingt meist 
leicht, die Ichthyoll5sung durchschnittlich 15 Mi- 
nuten im Magen zu lassen. Oleichzeirig muB 
der Schlauch liegen bleiben, da, sobald er ent- 
fernt wird, die BerOhrung des Ichthyol mit der 
Zunge Brechbewegungen zur Folge hat. Selbst 
in Fallen von Magenkarzinom — es kommen 
natQrlich nur solche in Betracht, die nicht ope- 
riert werden k5nnen — ist die Ichthyolwirkung 
deutlich und sie halt sogar die Entstehung der 
Karzinom - Anamie zuriick. Krankengeschichten 
illustrieren die Ausfuhrungen C.s. 

In einer kurzen Abhandlung bespricht Hirschberg 
(33) die Therapie der anaziden Magenerkrankungen. 

In Anbetraclit der Schwierigkeit, sich von der 
beasernden Einwirkung intemer Therapie auf 
Magenlciden einen objektdven Bcweis zu ver- 
schaffen, vereuchte Kemp (34) die MotUitdts- 
prufung zu diesem Zwecke zu benutzen. Als 
Motilitatsproberaahlzeit wurde die Bourget-Faber- 
sche Retentionsmahlzeit gegeben ( l / 4 Liter Hafer- 
suppe, 8 gekochte Pflaumen, 50 g gehacktes 
Kalbfleisch mit 1 Kinderloffel PreiBelbeerkompott, 
2 Stack WeiBbrot mit Butter). Diese Mahlzeit 
soil nach 5 Stunden &U9 dem Magen verschwun- 
den sein. Besteht nach dieser Zeit noch ein 
groBer Rilckstand , so muB man den Zeitpunkt 
vSlliger Entleerung durch weitere Proben zu er- 
mitteln suchen. Bei langer behandelten Magen- 
kranken LieB sich nun in vielen Fallen eine sekr 
wesentliche Besserung der motorischen Funktion 
finden, im Yergleich zu dem Befund vor Beginn 
der Behandlung , selbst in Fallen , in denen zu 
Anfang nach 8 Stunden groBe Retention bestand. 
Bei Ulcus, Gastroptose und Dyspepsie waren die 
Behandlungsresultate etwa gleich. Natflrlich 
bessern sich am leichtesten die von Anfang an 
geringe Retention aufweisenden Falle. Gastritis- 
kranke zeigten die wenigst gfinstigen Resultate, 
wobei zu berucksichtigen ist, daB Gastritis ein 
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irreparables Leiden ist. In Fallen, die keine 
Besserung der Retention oder sogar Verschlimme- 
rung nach langerer interner Beliandlung zeigen, 
crscheint die Prognose weniger gunstig. Die 
gQnstige Einwirkung der inneren Therapie auf 
leichte Grade der EntleerungsverzSgerung lafit 
letztere oicht als eine Itidikation fur eine Gastro- 
enterostomie erscheinen. 

Eine genaue Beobachtung des Stuhles erm6g- 
licht es, nach Boas (35), durch Enldeckung 
okkulter Blutungen prophylaklisch dem Auftreten 
manifester entgegenxutreien , da Ulcus ventriculi 
sowohl als Ulcus duodeni nie plotzlich zu bluten 
beginnt, soodern den schweren Hamorrhagien 
imraer geringfiigige vorhergehen. Beira Karzinom 
treten okkulte Blutungen in 94,5% der Falle auf 
(Boas, ZOppritz). 

Die Bekampfung der okkulten Blutungen ex ulcere 
geschieht durch Bettruhe, Milchkur, Karlsbader Salz, 
feuchtwarme Kompressen. Ein Schema lafit sich nicht 
aufstellen. Die Bettruhe darf erst aufgegeben werden, 
wenn der Kranke mindestons 3 — 4 Tage sicher nicht 
mehr geblutet hat. Auch dann erst kann die Diat er- 
weitert werden. Bei karzinomatosen Blutungen inope- 
rabler Karzinome wird man nur eine Verminderung er- 
reichen konneu, wodurch man jedoch den auch bei Krebs 
nicht so seltenen manifesten Blutungen vorbeugt. Da, 
wenn auch ein Ulcus ausgeheilt ist, doch die Dispo- 
sition der Kranken nicht beseitigt ist, ist eine dauerndo 
Uberwachung auch nach Aufhoren der okkulten Blu- 
tungen geboten. Bei manifesten Blutungen ist die Fest- 
stellung des Ortes und der Ursache der Blutung von 
"Wichtigkeit, wobei jedoch zu beachten ist, daB schwarze 
Farbe des Blutes nicht mit Sicherheit fur hohen Sitz 
der Quelle spricht. In alien Fallen ist der Zustand von 
Leber und Milz zu beriicksichtigon (Lues). Beziiglich 
der Therapie groBer Blutungen gilt der Grundsatz, daB 
nicht die Gefahr der Inanition , sondern die der Ver- 
blutung zunachst ins Auge zu fassen ist. Nahrklistiere 
sind wertlos, Tropfklistiere (ca. 1 Liter in 24 Stunden) 
dagegen sehr zu empfehlen, eventuell mit Zusatz von 
15 Tropfen Iprom. Adrenalinlosung auf 1 Liter (toni- 
sierend). Eisblase auf den Leib wirkt direkt blut- 
stillend und unterstiitzt die Iminobilisierung des Kranken. 
Wismut, Eskalin, Ergotin subkutan, Gelatineinjektionen, 
Chlorkalziuminjektionen, Adrenalin sind bei groBen Blu- 
tungen keine sicheren MitteL Gut wirken Eiswasser- 
spulungen, besonders wenn der Magen durch Kruor- 
massen ubordehnt ist Auch bei volliger Euphorie des 
Kranken ist 6—8 Tage lang nach Stehen der Blutung 
grbBte Vorsicht zu empfehlen, besonders beziiglich der 
Diat und der korperlichen Ruhe. Hamorrhoidalblutungen 
werden durch methodische Anwendung von Chlor- 
kalziuminjektionen (Boas, Ther. d. Gegenw. Juli 1904) 
zum Stehen gebracht, wenn ein zuverlassiges Praparat 
verwendet wird (Calcium chloratum crystallisatumCaCl,). 

Fischer (36) wandte bei Seekrankheit mit 
sehr gutem Erfolg Atropin subkutan (1 mg bei 
Mannern, 3 /« mg bei Frauen) an. Nach 3 bis 
A Stunden waren die Erscheinungen der See- 
krankheit mei8t verschwunden, um selbst bei Ver- 
schlechterung des Wetters nicht wiederzukehren. 
F. bezieht seine Erfolge auf die Wirkung des 
Atropin auf den Vagus und auf den Umstand, 
daB Vagotoniker besonders geneigt sind, seekrank 
zu werden. Die GewQhnung an die Seekrankheit 
sei der GewShnung an das Nikotin analog. DaB 



vornehmlich das autonome System bei der See- 
krankheit gereizt ist, beruhe vielleicht auf einer 
elektiven Einwirkung der durch die Schiffssehwan- 
kungen bedingten Stoning der gcweWichen Ener- 
getik ; die gleichzeitige Sympathikusreizung -werde 
wegen der geringeren , durch sie bedingten Be- 
schwerden nicht beachtet. 

Unter Hinweis auf obige Arbeit von Fischer teilt 
Friedlander (37) mit, daB Fixierung des Magens 
durch eine Flanellbinde, vor dem Betreten des Schiffcs 
angewandt , auch gut zu wirken pflegt, indem sie den 
Zttg des Magens an der Speiserdhre vermindert. 

Der gastrokardiale Symptomenlcomplex kann 
nach Meyer (38) bei vollig herzgesunden Men- 
schen auftreten. Er besteht in mehr oder weniger 
heftigen stenokardialen Besch werden, die erscheinen, 
wenn eine krankha/U Luftansammlung im Magen 
oder Darm ein leicht bewegliches Herx verlagert. 
Die Beseitigung der Magenspannung laflt den 
ganzen angin5sen Zustand verschwinden. 

Das Krankheitsbild kommt namentlich bei nervbsen 
Menschen mit Neigung (?) zur Arteriosklerose vor. Die 
Gasansammlung stammt nicht ausschlieClich aus der 
Nahrung, sondern ist durch Spasmen bedingt, die an 
Kardia und Pylorus ihren Sitz haben. Sie kann auch 
auf Arrophagie beruhen. Gasbildung im Darm findet 
besonders bei Kranken statt, die die N r ah rung ungekaut 
verschlucken. Psychische Erregungen veranlassen oft das 
Auftreten der Anfalle. Therapeutisch ist zunachst der 
Patient zu beruhigen und die Angst vor Arteriosklerose 
zu beseitigen. Magenschlauch , Menthol , Magnosium- 
perhydrol (AufstoBen erregend) Magnesium ammonio- 
phosphoricum, heifie Packungen, Moorumschlage wirken 
beruiigend. Am meisten niitzt eine richtig geleitete 
Trink- und Badekur. 

Finsterer (39) verfahrt bei der Behandlung 
inoperabler Magenkarzinome folgendermafien: Nach 
der medianen Laparotomie (Lokalanasthesie) und 
Feststellung des Befundes wird zunachst eine 
Gastroenterostomie moglichst nahe dem Fundus 
ausgefuhrt (auch wenn keine Pylorusstenose da 
ist) ; dann werden beide Rekti 2 — 3 Finger breit , 
uber Nabelhohe samt Peritoneum parietale bis 
zum Rippenbogen quer durchtrennt, um den 
Magen moglichst weit frei zu legen. Beide 
Leberlappen miissen durch groBe U-Nahte fixiert 
werden. Zwischen Peritoneum parietale und 
Duodenum links, sowie Colon trans versum und 
Milz rechts werden Jodoformgaze-Streifen einge- 
legt behufs Erzielung vou Adhasionen, Das Liga- 
mentum gastrocolicum soil wegen der zahlreichen 
DrQsen ebenfalls freiliegen. Nachteile hat F. von 
diesem Verfahren nie gesehen ; von "Vorteil ist, 
daB auf diese "Weise das Vorziehen des Magen- 
tumors sich erQbrigt. Nach einer Woche, wenn 
bereits Granulationen auf der Serosa sich gebildet 
haben, beginDt unter Schutz der Umgebung die 
Bestrahlung , anfangs mit weichen Rohren, 20 
bis 25 cm Fokusdistanz , Intensitat 1—1 Vi H i 
aller 3 — 4 Tage. Nach 8 — 10 Bestrahlungeu 
wird die Intensitat allmahlich gesteigert. Ist der 
vorgelagerte Tumor nicht mehr palpabel, die 
Magenwand mit dicken Granulationen bedeckt, 
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vom Rande her epidermisiert, so wird Abdomen, 
speziell Lebergegend unter Verwendung eines 
doppelten Glasfilters mit harteren Rohren bis In- 
tensity H 5. behandelt, um der Entwicklung von 
Metastasen vorzubeugen. 

Bei sehr grofier Ausdehnung des Karzinoms ist der 
Anlegung einer Gastroenterostomie die einer Jejuno- 
stomie vorzuziehen. Die Gazestreifen diirfen vor Aus- 
bildung geniigender Adhasionen nicht gelockert werden. 
Die Gastroenterostomie soli rabglichst weit nach links 
gelegt werden, um den ungiinstigen Folgen vorzu- 
beugen, die Operation und Erzeugung von Adhasionen 
auf Peristaltik und Passage in Magen und Duodenum 
haben konnen und um den Beiz des Mageninhaltes auf 
das Karzinom mbglichst auszuscblieflen. — Wahrend 
die Resektion iiberall, -wo es technisch noch moglich 
ist, ausgefuhrt werden soil, kbnne man nach derselben 
durch einfache TiefenbestrahluDg, oder besser durch 
nach sekundarer Freilegung des Operationsterrains aus- 
zufiihrender Rontgenbestrahlung (Zerstorung von in den 
Driisen vorhandenen Krebskeimen) gewiB die Zahl der 
Rezidive und der Lebermetastasen beschranken. 

Weil (40) tritt der weitverbreiteten Ansicht 
entgegen, dafi bei fuhlbarem Tumor die Radikal- 
operation eines Magenkarzinoms unm5glich sei; 
vielmehr geben die kkhi fiihlbaren Pylorustumoren 
die teste Moglichkeit fur die Resektion. Doch sei 
andererseits nicht nur bei leicht fQhlbarem und 
verschieblichem Tumor eine Radikaloperation mog- 
lich. Auch bei undeutlichen Resietenzen kSnne 
dies der Fall sein (kleine Kurvatur). 

Es wurden in den letzten 5 1 /, Jahren folgende Dauer- 
resultate der Magenresektionen erzielt: Ulcusresektion : 
1 1 Patienten, alle geheilt. Krebsresektion : 104 Patienten, 
es leben 40, von 6 keine Nachricht. Langer als 3 Jahre 
geheilt und rezidivfrei sind 8 Patienten ; d. h. von 
74 Resezierten , deren Operation mehr als 3 Jahre 
zuriickliegt, sind etwa 10°/ 0 durch die Operation ge- 
heilt worden. 10°/, dieser Operierten haben den Ein- 
griff um mehr als 3 Jahre iiberlebt. 

Von der Gesamtzahl der Kranken, die 1907, 1908 
1909 mit Magenkarzinom in Behandlung der Klinik 
kamen, konoten nur 2— 3°/ 0 dauernd geheilt werden. 
Im Vergleich zu einer Statistik von Makkas aus der- 
selben Klinik hat die operative Mortalitat abgenommen, 
die Zahl der Dauerheilungen blieb unver&ndert, die Zahl 
der Magenkrebskranken, bei denen eine Radikaloperation 
moglich war, ist eher zuriickgegangen. Fortschritte 
Bind nur von viel friiherer Zufuhrung der Kranken zu 
erwarten. 

Pers (41) resezierte bei 25 Kranken wegen Magen- 
hrebs den Magen. Die Operation zeigte, daQ 9 der 
Patienten nicht Krebs sondern Ulcus hatten. Diese 
wurden alle geheilt. Von den anderen leben noch 2 — 
nach Verlauf von 5 und 8 Jahren — , 2 starben nach 
2 1 /, Jahren, 2 nach l 1 /, Jahren, die anderen fruher. 
Die Resektion bringt fur die Kranken geringere Un- 
bequemlichkeiten im weiteren Verlaufe als die Gastro- 
enterostomie. Von den diagnostischen Hilfsmitteln er- 
wies sich die 8erodiagnostik als ganz wertlos. Die 
Indikationsstellung fur die Operation weicht nicht 
wesentlich von den von anderen Chirurgen gegebenen 
Anweisungen ab. 

Untersuchungen, die vonHindhede (42) an einer 
besonders dafur geeigneten Person angestellt wurden, 
ergaben fiir 

1. Schrotbrot (grobes Roggenbrot aus ungesiebtem 
Roggenmehl): Ausnutzung von 87°/,,, Verlust 13%. Bei 
steigenden Brotmengen steigt der Verlust durch die 
Exkremente. 



2. Weifibrot (aus gesiebtem Mehl mit 30% Kleien- 
auszug): Ausnutzung 97,7°/ 0 , Verlust 2,3%. 

3. Brot aus gesiebtem Roggenmehl: Ausnutzung 
95,5%, Verlust 4,5%. 

4. Grobes Weizenbrot (aus ungesiebtem Mehl, Gra- 
hambrot): Ausnutzung 91,6%, Verlust 8,4%. 

5. Halbgesiebtes Roggenbrot (Roggenmehl mit 20% 
KleieDauszug) : Ausnutzung 92,5%, Verlust 7,5%. 

Die ausschlieBliche Troekensubstanxbestimmung, die 
schnell und leicht ausfuhrbar ist, gibt ein genanes und 
zuverlMssiges Bild von der Verdaulichkeii der Nahrungs- 
mittel, da die Zahlen der Trockensubstanzen stets mit 
den Zahlen der Kalorien iibereinstimmen. — Die obigen 
Zahlen geben die scheinbare Ausmttzbarkeit an. Es 
sind noch diejenigen Mengen von N, Fett, Asche zu 
berucksichtigen , die den Exkrementen aus den Ver- 
dauungssekreten zugehen. H. nimmt an. dafi dafur 
etwa tiiglich an Trockensubstanz 18 g, Stickstoff 1 g = 
6g Eiweifi, Fett 4g, Asche 3g, Rest 5g, zu rechnen 
sind. Bei Beriicksichtigung dieser Zahlen stellt sich 
fiir Kartoffeln und WeiBbrot der Verlust fast = 0, die 
Ausniitzbarteit also = 100%. Trotz dieser Ergebnisse 
halt H. den Oenufi groben Brotes fiir die Qesundheit 
xutraglicher. Die bei der Herstellung feinen Mehles 
beseitigte aufierste Schale des Kornes enthalt eine ganze 
Anzahl unbekannter Stoffe, die mbglicherweise fiir die 
Ernahrung die allerwichtigsten sind. H. erfuhr an sich 
selbst bei Versuchen, nur von grobem, oder nur von 
feinem Brote und Butter zu leben, dafi bei ersterer 
Methode das Wohlbefinden nicht gestort war, wahrend 
bei letzterer bald Appetitverlust und Schwachegefiihl 
auftraten. Ferner fiihrt H. folgende Tatsachen an: 
Buhner und Tauben werden irank und sterben inner- 
balb eines Mooats, wenn sie mit poliertem Reis ge- 
futtert werden; sie erholen sich, wenn man ibnen 
rechtzeitig etwas Reiskleie oder nur einen wasserigen 
Auszug davon gibt; bekommen sie nur "WeiBbrot, so 
sterben sie im Verlaufe von hochstens 2 Monaten. 
Menschen konnen von un poliertem Reis als Haupt- 
nahrungsmittel leben, nicht aber von poliertem. Eine 
aus WeiBbrot, eingekocbtem Fisch und Fleisch be- 
stehende Kost raft Beri-beri hervor, wall rend eine 
solcbe aus gesiebtem Roggenbrot, Erbsen, gesalzenem 
Fleisch bestehend gut vertragen wird. Es scheint ein 
groBer Unterschied zwischen Brot aus gesiebtem Roggen- 
mehl und WeiBbrot zu sein, wie auch Erfahrungen 
Prof. Hoists bestab'gen. Brot aus gesiebtem Roggen- 
mehl ist namlich besser als WeiBbrot, weil bei Roggen- 
mehl nur % der Schale abgesiebt wird, die die unbe- 
kannten wirksamen Stoffe enthalt. AuBerdem rechnet 
H. aus, wenigstens fur Danemark, daB Brotsorten 
aus gesiebtem Mehl ungefahr zweimal zu teuer sind. 

III. Duodenum, Pankreas , Leber, 
Peritonitis. 

43. Ewald, C. A., tlber das Ulcus duodenale. 
Berl. llin. Woch. Bd. 50. Nr. 39. S. 1789. 1913. 

44. Westphal, Karl, und Gerhard Katsch, 
Das neurotische Ulcus duodeni. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. n. Chir. Bd. 26. II. 3. S. 391. 1913. 

45. Schmidt, "Walther, Das Ulcus rotundum 
duodeni im ersten Lebensjahr. Berl. klin. Woch. Bd. 50. 
Nr. 13. S. 593. 1913. 

46. Allard, Ed., Zur Diagnose des Ulcus duodeni. 
Med. Klin. Bd. 9. Nr. 14. 8. 523. 1913. 

47. Plitek, V., Klinischer Beitrag zur Kenntnis 
des Ulcus duodenale. Arch, f . Verdauungskrankh. Bd. 19. 
Nr. 2. S. 197. 1913. 

48. Momburg, Umschniirung und VerschluB des 
Pylorus durch Netz. D. med. Woch. Bd. 39. Nr. 23. 
S. 1096. 1913. 

49. Rosenberg er, Franz, Uher Duodenalthera- 
pie. Med. On. Bd. 9. Nr. 31. S. 1249. 1913. 
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50. Lazarus, Paul, Dauerernahrnng mittels der 
Duodenalsonde. Berl. klin. Woch. Bd. 50. Nr. 30. 
S. 1391. 1913. 

51. Einhorn, Max, Uber die wohltatige Wirkung 
der Duodenalernahrung bei der Leberzirrhose. Berl. klin. 
Woch. Bd. 50. Nr. 37. S. 1711. 1913. 

52a. Ehrmann, R., und H. Kruspe, Die Ter- 
dauuDg des Lezithins bei Erkrankungen des Magen- 
darmkanales. Berl. klin. Woeh. Bd. 50. Nr. 24. S. 1111. 
1913. 

52b. L i o fse h u t z , M., Zur Frage der funktionellen 
Diagnostik der Pankreaserkrankungen. Beitrag zur 
Lehre iiber die Verdauungsfunktion der Bakterien des 
Darmes. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19. H. 5. 
8. 562. 1913. 

53. Schlagin tweit, Erwin, und Wilhelm 
Stepp, Studien iiber die Pankreassekretion bei Sekre- 
tionsstorungen des Magens. Nach Experimenten am 
Dauerfistelhund. Miinchn. med. "Woch. 1913. Nr. 34. 
S. 1865. 

54. Haberer, H. von, Akute Pankreasnekrose. 
Med. Klin. Bd. 9. Nr. 38. S. 1532. 1913. 

55. Ehrmann, R, Zur diatetischen Therapie der 
chroniscben Pankreaserkrankunpen. Zeitschr. f. phys. 
u. diat Ther. Bd. 17. S. 231. 1913. 

56. M a t k o , J., Das Olprobef riihstiick beim Icterus 
catarrhalis und Ulcus duodeni. Med. Elin. Bd. 9. Nr. 38 
u. 39. 8. 1546 u. 1587. 1913. 

57. Oszacki, Alexander, und Fritz Wagner, 
Uber kombinierte Proben auf Leberinsuffizienz. Med. 
Klin. Bd. 9. Nr. 38. S. 1549. 1913. 

58. Konjetzny, Georg Ernst, Uber anomale 
ligamentare Verbindungen der Gallenblase und ihre 
kliniscbe und pathologische Bedeutung. Med. Klin. 
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Auf Grund eigener reicher Erfahrung wendet 
sich Ewald (43) gegen die von englischen und 
amerikanischen Arzten, namentlich von Moynihan 
aufgestellten Lehren flber Erscheinungsweise (nach 
Frequenz und Pathologie) des Ulcus duodcnak, 
seiner Diagnose und Therapie. Das Duodenal- 
geschwur sei nicht haufiger, als das Magen- 
geschwtir. Der Anamnese sei nieht der hervor- 
ragende Einflufi auf die Diagnose beizulegeu, vrie 
Moynihan behauptet. Hurjgerschmerz finde sich 
sowohl bei Duodenal- als bei MagengeschwQren ; 
das Aufh5ren des Schmerzes nach lleinen Nah- 
rungsmengen finde sich nicht nur bei ulzerativen 
Prozessen, sondern auch bei Magenneurosen; selbst 
bei Moynihans eigener Fallen k on rite E. das 
Symptom nur in 25 — 30% angegeben finden. 
Am konstantesten von alien anamnestischen An- 
gaben ist die lange Dauer des Leidens und der 
verspateteEintrittder Schmerzen — eret2 — 4Stun- 
den nach der Mahlzeit Das Einhornsche Eimer- 
chen und blutige Tingierung des Fadens konnen 
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positive Auskunft geben. Von gr&fitem Wert ist 
die RCntgenuntersuchung: unmittelbar nach der 
Aufnahme der Kontrastmahlzeit fullt sich der An- 
fangsteil des Duodenum mit Brei; am Antrum 
tritt beschleunigte und tiefe Peristaltik auf; der 
Pylorus ist offen, der Magen fast immer ptosisch, 
oft nach rechts verzogen ; nicht immer ist die 
Haudecksche Nische mit Gasblase zu sehen ; diese 
Erscheinung kann auch tauschen. Bei steno- 
sierenden Prozessen im Duodenum zeigt die FU1- 
lung die Form eines bis zu der engen Stelle 
reichenden Zapfens. Im Magen findet sich nach 
6 Stunden ein Rest, ■wahrscheinlich infolge von 
gegen Ende der Verdauung auftretendem reflek- 
torischem Verschlufi des Pylorus. Ausschlag- 
gebend sind aber die rontgenologischen Befunde 
fur sich allein nicht. Was die Therapie betrifft, 
so heilen bei interner Behandlung nahezu 50°/ o 
der Fille. Bei E. kamen von 82 Fallen nur 
18 zur Operation. Soviel aus der interessanten 
Arbeit. 

Die gedankenreiche Arbeit von Westphal 
und Katsch (44) bildet einen Teil von Studien 
iiber Krankheiten, die mit dem vegelattien Ner- 
vensystem in Verbindung stehen (v. Bergmann, 
Altona). Das Ulcus duodeni tritt in einer hyper- 
peristallischen und einer maximalsekretorischen 
Form auf: Typ 1. 3Yj — 4 Stunden nach dem 
Essen Magenschmerz rechts tief, verech-windet 
nach dem Essen in */j Stunde; selten treten 
nuchtern Magenbeschwerden auf; sie verechwin- 
den nach GenuB von 1 Bissen Brot. Kein Hunger- 
schmerz nachts , kein Erbrechen , kein Blut im 
Stuhl. Die Beschwerden 6ind im FrOhjahr und 
Herbst starker. Die Konstitution der Kranken ist 
von asthenisch-erregbarer Art, Bie reagieren flber- 
stark auf Atropin, stark auf Pilokarpin, normal 
auf Adrenalin , sind „Vagotoniker" (Eppinger 
und Hess). Die Untersuchung zeigte eine druck- 
empfindliche Stelle rechts neben der Medianlinie, 
zvvischen dieser und rechtem Rippenbogen. Nach 
Probefruhstuck findet sich geringer Inhalt mit 
hohen Aziditaten, keine Gastrosukkorrhoe. ROntgen- 
durchleuchtung laBt einen hypertonischen , leb- 
haft peristaltischen Magen erkennen mit uber- 
starker Antrummotilitat, dauernden Bulbus duodeni 
(duodenale Magenmotilitfit, K r eu z f uch s). In einem 
solchen Falle besserten alkalische Medikation, 
DiSt, Atropin die Beschwerden ungenflgend. Die 
Operation zeigte ein altes narbiges Ulcus duodeni. 
Gastroenterostomie bewirkt auch keinen vollen 
Erfolg, da die Speisen vreiter durch den Pylorus 
gehen. PylorusverschluB bringt Heilung. 2. Typ. 
Symptomati8ch dem ersten ahnlich, aber heftigster 
Schmerz. Nachts 1 — 4 Uhr HeiBhunger. Besse- 
rung des Schmerzes nach Nahrungsaufnahme. 
Zeitweise werden groBe Mengen sauren Magen- 
saftes erbrochen. Der Harn ist sparlich und 
trtlb: Phosphaturie. GasaufstoBen (Kardiospas- 
mus, Mikulicz). Untersuchung: Konstitution 
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ahnlich wie 1. Sekretorische Magenfunktion : 
sehwere SukkorrhBe, hohe Aziditatszahlen, nuchtern 
wechselnde Saftmengen, meist vermebrte. RSntgen- 
bild: Atonie, Andeutung peristolischer Funktion, 
iein Bulbus duodeni, nacb € Stunden erheblicher 
Eiickstand (also Gegenteil von 1). In einem 
Bolchen Falle trat nach Atropin und bei Diat 
Besserung ein. Nach 5 Wochen beschwerdefreier 
Zeit erfolgte cine Perforation. Tod nach 1 l j a Monaten 
infolge eines subphrenischen Abszesses, dessen 
operative Behandlung verweigert wurde. Am Orte 
der Perforation bestand nur eine bindegewebige 
Narbe, Keinerlei organische Stenosen. Dieser auf- 
fallende Kontrast zwischen klinischem Bild und 
anatomischem Substrat ist sehr haufig. 

Diagnostisch entscheidende Symptonje sind ; Huoger- 
und Magenentleerungsschmerz mit tj'pischer Legalisation ; 
duodenaler Druckpunkt; Hypersekretion des Magens; 
Blutung; charakteristischer Rontgenbefund; Anamnese; 
endlich Storung der {Constitution : Vagotonia. Der 
Hungerschmerz ist typisch, nur bei Frauen bisweilea 
goring und darch hysterische Beimischung undeutlicb; 
daher vielleicht die seltenere Diagnose des Ulcus duo- 
deni bei Frauen. Er kann fehlen, wenn die Parasekre- 
tion fehlt. Der Magenentleerungsschmerz, krampfend, 
l'/j — 2 Stunden nach dem Essen beginnend, in der 
Gegend des Pylorus auftretend, oft mit Sodbrennen ver- 
bunden, meist ohne Hungergefiihl, fehlt nie. Rontgeno- 
logisch findet sich bei Hungerschmerz: dilatierter stark- 
gefiillter Magen, Parasekretion, stets geschlossener 
Pylorus, Nachlaft der Sohmerzen bei Pylorusoffnung 
nach Nahrangsaufnahme ; — bei Magenentleerungs- 
schmerz: wenig oktatischer Magen, geschlossener Pylo- 
rus, peristaltische Wellen, oder Fehlen der Parasekre- 
tion, atypische Kontraktion, Pylorus offen, Pars superior 
duodeni fast stets gefiillt. In alien Fallon spielen Spas- 
men der glatten Muskeln die Hauptrolle, bedingt durch 
den SalzsaureiiberschuB der Parasekretion, die Schmer- 
zen wohl mehr Folge des Pylorospasmus, als der Reizung 
des Ulcus. — Die Hypersekretion laBt sich durch 
Trockenfruhstiick (Boas) und durch Scheinfiitterung 
ieicht nachweisen. Sie ist ein Zeichen der Ubererreg- 
barkeit des Vagus, so daS geringe Sekretion und nie- 
drige Saurewerte gegen Ulcus duodeni sprechen. Blutung 
fehlt oft. Sechs-Stunden-Rest ist selten — im Gegen- 
satz zu Ulcus ventriculi. Der MagenentleerungsprozeB 
ist haufig beschleunigt, aber nur im Beginn der Ver- 
dauung. Die Gesamtdauer der Entieerung ist meist 
normal. Der Duodenumbulbus ist der Ausdruck des 
pathologischen Ablaufes der Magenentleerung, derTonus- 
steigerung. Die Konstitutionsanomalie lost die Krank- 
heit aus und iibt groBen EinfluB auf ibre Erschoi- 
nungen. 

In den letzten 7 Jahren hat Schmidt 
(45) bei 1109 Kindersektionen im 1. Lebens- 
jahre 20 Falle von Ulcus duodeni gefunden = 
1,8 %• Bei Individuen vom 2. Jahre aufwarts 
wurde es nur in 0,6% der Falle nachgewiesen. 
Der Sitz des GeschwQra war meist dicht am 
Pylorus (2 mm bis 1 cm unterhalb) an der Hinter- 
wand. Distalwarts von der Papille wurde nur 
einmal ein GeschwQr gesehen. Nie griff das Ge- 
schwur auf den Pylorus uber. Nicht selten waren 
mehrere GeschwQre verschiedenen Alters. Jede 
echwachende Krankheit scheint die Eutstehung 
des Ulcus zu begflnstigen. Es folgen interessante 
Berichte aber Autopsien. 



Allard (46) versuchte mit Erfolg das Sym- 
ptom der okkulten Blutung fur die Diagnose des 
Ulcus duodeni nutzbar zu machen, und zwar 
unter Benutzung des Olfruhstuckes. Wenn nach 
gewohnlicher Ausheberung Blut im Magen fehlt, 
nach OlfrQhstuck sich aber findet, so wurde das 
fur Vorhandensein eines Duodenalgeschwures 
sprechen; kasuistische Mitteilungen zeigen, daB 
dieser Satz auch gilt, wenn sonst keine Zeichen 
filr Ulcus duodenale da sind. 

Plitek (47) macht auf 2 diagnostisch wicb- 
tige Punkte in der Symptomalologie des Ulcus 
duodeni aufmerksam : das Verhalten des Schmerzes 
wahrend der Bewegung und die Korpertemperatur. 
Wahrend bei Ulcus ventriculi Korperbewegung 
den Schmerz fast immer steigert, tritt dadurch 
bei Ulcus duodeni oft Verminderung des Schrnerzes 
ein. Die Rektaltemperatur scheint bei Ulcus ven- 
triculi stets uber 37° C. zu liegen, bei Ulcus 
duodeni darunter. 

Mom berg (48) verschlkpt bei der operativen 
Behandlung des Ulcus duodeni zunachst den 
Pylorus durch einen umgelegten Seidenfadeu. 
In der Furche dieser Ligatur zieht M. mittels 
einer Kornzange von oben her einen leicht tor- 
quierten Netzzipfel hinter dem Pyloni3 nach oben 
und legt ihn in der Furche um den Pylorus. 
Der Netzring wild durch 2 — 3 spannende Nahte 
geschlossen. 

Eosenberg (49) konstruierte einen Apparat, 
mittels dessen sich die sehr wunschenswerte 
KontroUe des beim Ansaugen von Duodenalsaft 
entstehenden negativen Druckes ausuben laBt. 

Eine andere fur die Duodenalernahrung bestimnite 
Vorrichtung besteht aus einer die Nahrflussigkeit ent- 
haltenden Warmflasehe mit einem zweifach durchbohrten 
Stopfen; durch beide Offnungen sind gebogene Glas- 
riihren gefiihrt, deren eine durch einen angesteckten 
Gummischlauch bis auf den Boden des GefaBes vor- 
langert ist, wahrend die andcre dicht unter dem Stopfen 
endet Auf der Schlauchseite steht der Apparat rait 
dem Duodenalrohr in Verbindung, auf der anderen mit 
einer federnden Spritze. 

Die Erfolge der Duodenalernahrung wareu gut. 
Emulsion von Eigelb und Milch, Rohr-, Milch-, 
Invertzucker und Fett, sowie Mandelmilch konnten 
in Mengen bis 3400 ccm einverleibt warden. 
(Butter ist wegen ihrer Gehaltes an niederen Fett- 
sauren ungeeignet, man nehme statt ihrer Pflanzen- 
margarine). Auch Medikamente lassen sich ein- 
floBen. Der Wasserbestand des KOrpers ist durch 
Einbringen von Kamillentee auf normaler Hohe 
zu erhalten. Bei Gelegenheit der Ansaugung von 
Darminhalt beobachtete R. einen Fall, bei dem 
ein kontinuierlicher Dunndarmsaftflu/3 zu be- 
stehen schien. 

Lazarus (50) hat gute Erfolge mit der von 
Ein horn eingefiihrten Duodenalernahrung er- 
zielt. Seine von der E.schen etwaa abweichende 
Methodik scheint zweckmaBig zu sein. Der Artikel 
sei zur Kenntnisnahme empfohlen. 
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E in horn (51) sah in mehreren Fallen von I^eber- 
xirrhose eine giinslige Einwirkung der Duodenal- 
ernakruttg, die bei den meisten dauernd war. E. er- 
klart diese Wirkung als Folge der Beschrankung der 
Tatigkeit des Magens, woduruh die Vena portalis von 
einem Teil ihrer BlutversorguDg befreit und damit die 
Leberarbeit erleichtert wird. 

Die umf&ngliche , an Literaturzitaten reiche 
Arbeit von Lifschutz (52a) soli den diagnosti- 
schen Wert der Fdx-esuntersuchung fur die Pan- 
kreasdiagnose festslellen. Unter Bezugnahme auf 
Tierexperimente kommt L. ungefahr zu folgenden 
Ergebnissen : BezGglich der Proteolyse fand L., 
dafi die Dunndarmschleimhaut des Hundes ein 
proteolytischea und ein peptolytisehes Ferment 
enthalt — Erepsin. Dieses wirkt auf Fibrin und 
Kasein, nicht aber auf Eier-EiweiB (Mett-Probe). 
Trypsin verdaut aber Fibrin und Kasein besser 
und schneller. LaBt sich mit Stuhlextrakt eine 
"Verdauung von Fibrin und Kasein nicht erzielen, 
so ist also eine Pankreaserkrankung zu ver- 
muten. Ein positives Ergebnis der Mettschen 
Probe laBt mit grofier Wahrscheinlielikeit auf 
Funktionsfahigkeit des Pankreas schlieflen, ebenso 
wenn die Kaseinverdauung von groBer Intenaitat 
ist. In der Dickdarmschleimhaut des Hundes be- 
gegnete L. keinem aktiven proteolytischen Fer- 
ment. Bezflglich der Starkeverzuckerung fand L. 
beim Hund ein diastatisches Ferment in der 
Dunndarmschleimhaut, aber von geringer Starke 
ira "Vergleich zu der Pankreasdiastase , so daB 
ein negatives Ergebnis der StuhJprobe hinsicht- 
lieh ihrer diastatischen Wirkung sehr zugunaten 
einer Pankreaserkrankung ins Gewicht fallt; ein 
positives Ergebnis aber ist nur filr normale 
Funktion des Pankreas zu verwerten, wenn die 
Starkeverdauung sehr stark ist, z. B. bis zum 
Achroodextrin in dem 0,1 Kotextrakt en thai ten- 
den Reagenzglase. Die Kotprflfung auf Pankreas- 
lipase gibt ganz unsichere Auskunft, da der 
Dunndann sicher Lipase erzeugt und besonders 
auch in Hinblick auf die sehr leichte Spaltbar- 
keit des Fettes. — Aus eingehenden Unter- 
suchungen zahlreicher Daruibakterien auf ihre 
proteolytische und diastatische Kraft ergab sich, 
dafi beide zu unerhebhch sind, um die ent- 
sprechende Wirkung des Stuhlextraktes zu be- 
einflussen. 

Die bisherige Annahme, daB das Lexithin der 
Nahrung durch Pankreas- und Darmsaft mllig 
aufgespalten wird, ko tin ton Ehrmann und 
Kruspe (52b) durch Untersuchung der Nah- 
rungsausnutzung bei einem Kranken mit AbschluB 
des Pankreas vom Darm (chronische Pankreatitis) 
und gleichzeitig eines Patienten mit AbschluB der 
Galle vom Darm (chronischer Diterus) widerlegm. 
Es wurde im letzteren Falle 53mal soviel Lezi- 
thin in den Fazes gefunden als beim Gesunden ; 
bei dem Pankreaskranken aber nur 26mal Boviel 
als beim Gesunden. Bei Ikterus mftsse also nicht 
nur die Zufuhr von Fett, sondern auch die der 



lezithinhaltigen Nahrungsmittel eingcschrankt wer- 
den. Aus obigen Beobachtungen sei zu sclilieBeu, 
daB der grGBte Teil des Xaltrungslcz.ithins direkt 
resorbiert wird, die therapeutische Verabreichnng 
desselben also wirksam sein kann. 

Schlagintweit und Stepp (53) suchton 
die Frage experimentell zu I6sen, ob der Magen- 
saft von Achylikern ebenso wie der von Gesunden 
imstande ist, aus der Darmschleimhaut Sekretin 
frei zu machen, um das Pankreas zur Sekretion 
zu veranlassen. Es wTirde zunachst mit den beim 
Probefruhstuck gewonnenen Ifagenruckstanden 
Darmschleimhaut Gesunder extrahiert und die Wirk- 
samkeit dieser Extrakte bei intravenOser Djjektion 
gepriift (Tierexperiment). Magensaft von Gesundeu 
— und merkwurdigerweise auch der von Kar- 
zinomkranken — war wirksam, der von Achy- 
likern nicht (chemische Wirkung). Ferner wurde 
nach der Methode von C o h n h e i m und K 1 e e 
operierten Hunden (Ableitung der Galle in einen 
tieferen Abschnitt des Diinndarmes, Kanule im 
Duodenum fur Mageninhalt und PankTeassaft mit 
NebenQffnung zur Einspritzung von Sekretion an- 
regenden Flussigkeiten) Mageninhalt in das Duo- 
denum injiziert und das gewonnene Sekret unter- 
sucht mit dem Ergebnis, daB Magensdfle von 
Anaxiden — auch von KarzinomatSsen — nur 
eine minimale Pankreassekretion bewirkten, wah- 
rend nach Einspritzung von Salzsaure, 0,4%i 
sowie durch normale und hyperazide Magensafte 
sofort Pankreassekretion erzielt wurde. Sorait 
leidet bei StSrung der Salzsilureabscheidung die 
Pankreassekretion Not; doch kann die Anwesen- 
heit von Seifen die Pankreasabsonderung kraftig 
anregen ; Ol erregt auf rein nervosem Wege ge- 
ringe Pankreasabsonderung (Glay); das fett- 
spaltende Ferment zerlegt das Ol ; bei Gegenwart. 
von Alkalien entstehen Seifen, die durch Sekretion- 
aktivierung die Pankreast&tigkeit unterhalten : 
Pankreassekretion unter AusschluB der Salzsaure- 
wirkung. 

v. Haberer (54) gibt die Krankengeschichte 
zweier operativ behandelter und glQcklich ver- 
laufener Falle von akuter Pankreasnekrose. 

Aus den begleitonden Bemerkungen sei hervor- 
geboben, dafl die Prognose des Leidens wenigor von 
der Peritonitiii, als von der schweren Intoxikation ab- 
hangt, die die Krankheit mit sich bringt. Auf letztere 
deutet erhebliche Pulsbcschleunignng, welche also eine 
Indikation fur die Operation darstellt insofern als bier eiu 
ohne Operation sicher verloTener Fall durch diese noch 
gerettet werden kann. AuBerdem sollen frische Falle 
von Pankreasnekrose, gleichviel ob sie einen zirkum- 
skripten Charakter oder diffuse Symptome zeigen, ope- 
riert werden, da die Operation am ehesten Heilung 
verspricht Bei der Operation soil das Gallensystem 
untersucht und im Falle von begleitender Cholelithiasis 
diese sachgemfiB operativ behandelt werden. Vod der 
Operation aaszuschlieBen sind die Falle, die relativ 
spat — nach dem vierten oder funften Tage — in Be- 
handlung kommen, wenn dann der Puis noch gut und 
langsam ist, da gute Horztatigkeit ein prognostisch 
giinstiges Zeichen fiir Spontanheilung ist — Man lese 
den interessanten Artikel. 
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Wahrend die klinische Diagnostik der Pan- 
kreaskrankheiien grofie Schwierigkeiten bietet, er- 
m5glicht nach Ehrmann (55) die funklionelle 
Diagnostik eine absolut sicfwre Erkcnntnis. Da 
das Trypsin das st&rkste eiweifispaltende Ferment 
ist, indem es das Eiweifl gleicb bis zu den resorp- 
tionsfahigen Aminosauren spaltet, zeigt sich bei 
gest5rter Pankreassekretion schon nachca. x f t Pfund 
sehr weichen Fleisches die Ausscheidung von un- 
veranderten Muskelfasern und Muskelfaserkonglo- 
meraten mit erhaltener Langs- und Querstreifung. 
(AzotorrhOe ist jedoch nicht charakteristisch.) 

Bei diesem Befund ist, wenn auch die Magensaft- 
sekretion fehlt, das Fleiscb. ganzlich wegzulassen, bei 
vorhandener einzuschranken und durch kleine Mengen 
von Sahne oder Butter (Saucen) die Aufenthaltsdauer 
im Magen zu verlangern. Da auch das starkste fett- 
spaltende Ferment vom Pankreas stammt, tritt schon 
bei Zufuhr von */« Pfund Butter bei Pankreasstorung 
erhohter Fcttgehalt des Stuhles auf. Es muB dann der 
tfigliche GenuB von Butter auf '/s Pfund beschrankt 
werden. Emulgierte Fette, auch Saline und weiBer 
Ease, werden vertragen, da auch das Kasein znr Spal- 
tung des Pankreassekretes nicht bedarf (Erepsin). Be- 
hinderung des Abflusses der Galle, die die Wirkung der 
PankTeasfermente steigert, und selbst stark fettverdauen- 
den EinfluB hat, fQhrt zu schwerster Schfidigung der 
Fettverdauung bei gleicb zeitiger Pankreasstorung. In 
solchen Fallen muB zur Erhaltung des Lebens operativ 
eine neue Verbindung zwischen Gallenblaso und Darm 
hergestellt werden. Das fettspaltende Ferment des 
Pankreas zerlegt auch das Lezithin ; lezithinreiehe Stiihle 
deuten daher auf Pankreaserkrankung und Gelbei und 
Milch sind daher in der Nahrung zu beschranken. 
Mehlspeisen regen die Pankreassekretion an, und konnen 
durch Diastase und Maltase geniigend zerlegt werden, 
wenn die Starke hinreichend durch die Zubereitung 
verkleistert wurde. Sie sind besonders geeignete Nah- 
rungsmittel bei Pankreasstorungen, vorausgesetzt, daB 
diese nicht mit Diabetes kompliziert sind. Die diatetische 
Therapie der PankreasstoniDgen ist zu unterstiHzen 
durch Pankreatin, Pankreon, Papain, Takadiastase, Salz- 
sfiure, letztere als Stimulans zur Anregung der Sekre- 
tion. Auch die Heihmg zu reichlicher Sekretion, wie 
sic bei Pankreasfisteln schwere Folgen haben kanD, laBt 
sich nach obigen Grundsatzen erzielen. 

Matko (56. 63) verwandte als Grundlage seiner 
Untersuchungen ein Probefriihstiick, bestehend aus 
200 01. olivar. puriss. , die morgens niichtern mittels 
Magensonde eingegossen wurden. Patient bleibt darauf 
1 Stunde in Ruckenlage. Dann wird der Mageninhalt 
mittels Brechbewegungen durch die Magensonde mog- 
lichst vollstandig entleert. Im Scheidetrichter trennen 
sich Mageninhalt und 01 schnell, besoDders bei Erwar- 
mung fiber dem Bunsenbrenner. Das Trypsin wurde 
fur den ganzen gewonnenen Saft berechnet (Gross- 
Orlowski-Ein heiten). 

In 6 von 9 Fallen von Menus eatarrhalis 
waren die erlangten Saftmengen unverhaltnismafiig 
groB, ihre tryptische Kraft aber gering. Bei 
3 Fallen waren die Schwankungen sehr betracht- 
lich: 2 davon hatten alimentare Dextrosurie, einer 
mit verminderter, der andere mit normaler Sekre- 
tion des Pankreas. Der dritte Fall zeigte auf 
der Hohe des Lkterus Qberaus groBe Mengen 
Trypsin im Mageninhalt und im Stuhl. Nach 
EQekgang de8 D^terus wurden die Trypsinmengen 
normal (Pankreas-Sukkorrhoe, Bickel). Der Be- 



fund einer relativ sehr groBen Quantitat von Saft 
im Ganzen konnte nur aui eine vermehrte Se- 
kretion im Duodenum bezogen werden, da bei 
Ewald-Probe und Boas-Trockenfr&hsruck die be- 
treffenden Patdenten keine erhShte Magensaft- 
absonderung erkennen lieBen und das Pankreas 
dafilr nicht in Betracht kommen konnte, nachdem 
Bickel bei gesteigerter Sekretion dieser Druse 
nur 85 ccm pro die beobachten konnte. Es habe 
sich in obigen Fallen vielleicht tun eine katar- 
rkalische Enizundung des Duodenum gehandelt 
Auch bei drei Fallen von Ulcus duodeni wurden 
auffallend grofie Mengen von Sekret mittels des 
OlprobefrQhstuckee erlangt, und zwar unter groBer 
BeimeDgung von Galle und mit hoher tryptischer 
Wirksamkeit (Hypersekretion von Duodenum und 
Pankreas). Das Olfruhstuck gestattet auch Stag- 
nation im Duodenum nachzuweisen und eignet 
sich vielleicht auch zur Reinigung des Duodenum 
vor Operationen. 

Man kann trotz normalen Ergebnisses der 
Leberfunktionsproben bisweilen post mortem starke 
Ver&nderungen des Leberparenchyms finden. Diese 
Erfahrung veranlaBte Oszaki und Wagner (57) 
Untersuchungen mitEinfuhrung erheblicher Mengen 
von zwei Prufungsmitteln (Galaktose und Liebigs 
Fleischextrakt) auszufuhren, wodurch 2 Funktionen 
der Leber gleichzeitig in Anspruch genommen 
wurden. Dabei zeigte sich, daB bei mehreren 
Yersuchspersonen die Hinzufflgung von Fleisch- 
extrakt (20 g) zu Galaktose (40 g) den Ausfall 
der Galaktoseprobe nicht Snderte, daB aber bei 
anderen die Galaktoseausscheidung dadurch ge- 
steigert wurde. 0. u. W. meinen, daB fur letztere 
Erscheinung der Zustand der Leber maBgebend 
sei. Die sensibilisierende Wirkung ist nicht dem 
Eiweifigehalt , sondern den Extraktivstoffen des 
Fleischextraktes zuzuschreiben. 

Konjetzky (58) konnte nach weisen, daB ein 
Ligamentum hepatocolicum nicht gerade selten als 
angeborene Bildung vorkommt. Der freie Band 
des Lig. hepatoduodenale kann soweit hervortreten, 
daB er oben bis aui die Gallenblase, unten bis auf das 
Colon transveraum gelangt. Oft ist in diesen Fallen 
auch die Gallenblase an der Leber bandartig an- 
geheftet : Mesenterium der GaUenblase. Das Lig. 
hepatocolicum kann von groBer pathologischer Be- 
deurung sein, wie K. in drei Krankengeschichten 
nachweist. Es kann durch Zugwirkung von Seiten 
des Colon transversum auf die Gallenblase Ab- 
knickung des Gallenblasenhalses bzw. des Ductus 
cysticus bedingen und dadurch Gallenstauung, 
Koliken, Muskelhypertrophie der Gallenblase zur 
Folge haben. 

In dem ersten geschilderten Krankheitsfalle wurden 
die Beschwerden durch Diszision des Ligamentum dau- 
ernd beseitigt. In oinem zweiten Falle hatte die ohne 
entziindliche Vorgange zustande gekommene Uallen- 
stauuog die Bildung eines reinen Cholesterinsteines her- 
vorgerufen. In einem dritten Falle bewirkte der vonl 
Kolon ausgeiibte Zug an dem Lig. hepatocolicum eine 
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Kompression des Duodenum, die zu Schmerzen und er- 
heblichen Magenbeschwerden gefiihrt hatte. Die Dis- 
zision des Bandes heilte den Kranken dauernd. 

Einen eigenartigen Symptomenkomplex beobachtete 
O r t n e r (59) an einem 52jahr. Privatier. Derselbe 
fuhlte sich gesund, aber nicht raehr korperlich so 
leistungsfahig als friiher; bei korperlichen Anstrengungen 
trat leicbte Ermiidung und geringer Druck in der Herz- 
gegend ein. Nach einer groflen Bergbesteigung , die 
beschwerdelos ausgefuhrt wurde, trat Druck in der 
Magengrube auf, der bald zu heftigstem Schmerz sich 
steigerte, mit Orthopnoe verbunden war und bei Bett- 
ruhe nach 3mal 24 Stunden verschwand. Die gleiche 
Erscheinung hatte Pat. schon mehrmals erlebt. Ob- 
jektiv fand sich mafiige (chronisch-myokarditische) Dila- 
tation, maBige periphere Arteriosklerose. Harn normal. 
In einem zweiten Falle begannen die Opressionserschei- 
nungen schon langere Zeit vor Beendigung der Tour. 
Bei diesem konnte aber unmittelbar nach Beendigung 
der korperlichen Anstrengung eine enorm vergrbfierte, 
druckschmerxhafle Leber und reiehlich Urobilin im 
Harn gefunden werden. Ein Probebergstieg des ersten 
Patienten zeigte denselben Befund. Ein dritter Fall bot 
dieselben Erscheinungen. In alien Fallen gingen Leber- 
achwellung und Urobilinurie nach 3— 4mal 24 Stunden 
Bettruhe zuriick. 

Die heftigen epigastrischen Schmerzen bei dem 
Zustande bezieht 0. auf die ungtinstigeren Be- 
dingungen des Blutabflusses aus dem linken 
Leberlappen, das Auftreten der Beschwerden erst 
gegen Ende der korperlichen Anstrengung auf 
die dann weit geringer werdende Leistung des 
linken Herzens: die vis a tergo war auch fur 
die Leberdurchflutung eine weit geringere ge- 
worden, ahnlich wie bei einem nachtlichen An- 
fall von Asthma cardiale bei Fettherz oder Nieren- 
herz, bedingt durch Ausfall der dauernden Be- 
wegungsreize. Den raschen Verlauf des Zu- 
standes erklart 0. daraus, daB die rapide Eni- 
uricklung der Slauungskber ahnlich wie eine 
Venasektion, ein wirksames Mittel fOr das flber- 
mudete rechte Herz sein mflsse. 

Zur perkutorischen Bestimmung der unteren Leber- 
grenxe bedient sich Orlowski (60) der von Gold- 
sch eider (s. Schmidts Jahrb. Bd. 290. S. 117. 1906 
a. Bd. 302. 8. 162. 1909) angegebenen Schtcellenuiert- 
perkussion in Fallen, in denen die gewbhnliche Methode 
nicht anwendbar ist (Schmerzhaftigkeit, starke Span- 
nung, Fettanhaufung usw). 0. gibt einen genauen Be- 
richt iiber seine TJntersuchungen. die Methodik, der er 
Rich bedient und deren Eesultaje. 

Unter Anwendung einer besonderen Methodik 
fflhrt Kappis (61) Dntersuchungen an Tieren 
fiber die Sensibilitat der Bauchhohle aus. Um den 
Gebrauch eines Narkotikums zu umgehen, wyrde 
eine vorbereitende Operation vorgenommen, die die 
Bauchwand im Bereich der zur Dntersuchungs- 
operation nOtigen Schnitte schmerzlos machte: 
Durchschneidung des Ruckenmarks oberhalb der 
die Bauchwand versorgenden Nerven oder winkel- 
formige Fflhrung dee Bauchwandschrjittes entlang 
beider RippenbOgen, wodurch ein Rhombus ahn- 
liches, von sensiblen leitenden Fasern freies Ge- 
biet entstand. Von einem grofien Bauchschnitte 
aus wurde nun die Schmerzempfindlichkeit ge- 
prfift. 



Es fand sich , daB Magen- und Darmwand , Leber 
und Milz stets unempfindlich gegen Klemmen, Stechen, 
Schneideu waren. Kleines und groCes Netz waren aber 
sofort schmerzempfindlich. Die Gallen blase selbst war 
nioht schmerzempfindlich , Zerren an ihr aber Idste 
SchmerzensauSerungen aus, ebenso Klemmen des 
Zystikus, der GefaQe an der Leberpforte, des Chole- 
dochus, Aufblahen der Gallenblase. Klemmen des 
Mesenteriums war nicht schmerzhaft, wohl aber Klem- 
men der MesenterialgefaBe und Aufblahen einer abge- 
klemmten Darmschlinge (Spannung des dazugehdrigen 
Mesenteriums am Darmansatz). Zug an der Niere war 
schmerzhaft, ebenso Klemmen in der Nahe des Nieren- 
beckens und entlang dem Ureter. 

Die von den retroperitonealen Ganglien aus 
mit den Gefaflen verlaufenden Nervengeflechte 
fuhren also auch sensible, bzw. schmerzempfind- 
liche Fasern, aber im Verhaitnis zu der Ausdeh- 
nung des Gebietes nur in geringer Zahl, so daB 
die Nerven die Fahigkeit, Schmerzen zu ver- 
mitteln, schon verlieren, ehe sie in die Organe 
eintreten. Die Schmerzempfindlichkeit der Bauch- 
eingeweide beschrankt sich deshalb auf Mesenterien, 
Netz usw., wo die Geflechte noch dichter mit 
sensiblen, schmerzempfindlichen Fasern durchsetzt 
sind, namentlich in der Gegend der GefaBe. Die 
MOglichkeit, den viszeralen Schmerz zu lokali- 
sieren, wird verringert durch den Umstand, daS 
zwischen Gehirn, Ruckenmark und Peripherie 
noch die retroperitonealen Ganglien eingeschalten 
sind. Weiter wies K. durch Durchtrennung des 
Rilckenmarkes in verschiedenen H6hen und durch 
Splanchnikus-Durchschneidung nach, daB in der 
Tat in das viszerale Peritoneum schmerzvermittelnde 
Nerven eintreten, und aus welchem Gebiete sie 
stammen : Ruckenmarksdurchtrennung zwischen 
dem Austritt von D. 5 und 6 macht den Bauch 
beim Hunde vollig empfindungslos ; Durchtrennung 
zwischen D. 7 und 8 bewirkt Empfindungslosig- 
keit der unteren Darmteile bis etwa Mitte des 
Dunndarmes; Durchtrennung zwischen D. 13 und 
L. 1 lafit die Empfindlichkeit fOr Schmerz am 
Zokum aufhSren ; unterhalb stammt das Sehmerz- 
gefuhl also aus lumbalen Wurzeln, oberhalb des 
Z8kum aus Segmenten, die nach oben von D. 13 
liegen, und zwar auf dem AVege fiber den Splanchni- 
kus und Sympathikus. Far die Frage der Lei- 
tungsanasthesie laBt sich aus Obigem nur ent- 
nehmen, daB fur Nierenoperationen Unempfindhch- 
keit der viszeralen Gebiete und der Haut- und 
Muskelgegend schon durch Unterbrechung der 
Leitung von D. 9, hochstens D. 8 bis L. 1, 
h5chstens L. 2 der kranken Seite in Betracht 
kommt. Es folgt eine ausfuhrliche Beschreibung 
der Tierexperimente. 

Bei einem frflher wegen eines Magenleidens 
operierten Kranken beobachtete Holterdorf (62) 
die Erscheinungen einer PerforatumsperiUmiivi 
und daneben ausgesprochene Tetanie. BezOglich 
des Zustandekommens der Tetanie unter diesen 
Umstand en (es wurde eine kleine Perforations- 
5f£nung an der Vereinigung von Magen und Darm 
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gefunden, welche letztere durch Anlegung einer 
vorderen Gastroenterostomie bediDgt war; der 
Magen -war nicht dilatiert) wurde zunachst an- 
genommen , dafl eine Schadigung der Epithel- 
k5rperchen vorhanden sein k5nne; die Sektion 
liefi aber keine solche erkennen. Entsprcchend 
der Mac Callumschen Theorie ware anzunehmen, 
daB Resorption von giftigen Stoffen aus dem 
Peritoneum die Parathyreoideae geschadigt oder 
in ihrer Funktion beeintrachtigt haben kSnnte, 
oder daB die gesunden Epithelkfirperchen nicht 



imstande waren, das zu reichlich vorhandene Gift 
zu neutralisieren. Aber es war weder Hyper- 
plasie, noch Schadigung der EpithelkOrperchen zu 
finden. H. meint deshalb, daB die resorbierten 
Giftstoffe das zentrale Nervensystem direkt im 
Sinne der Entstehung von Tetanie gereizt haben 
k5nnen, oder daB dies veranlaflt war durch die 
Austrocknung der Gewebe, die durch das unauf- 
hSrliche Erbrechen bewirkt worden war. 
(Fortsetzung folgt.) 



Aus der k. k. Deutschen Universitats-Augenklinik (Vorstand: Prof. Dr. Elschnig) in Prag. 

Die Therapie des Altersstars. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Robert Sal us 

in Prag. 



Die Diagnose des echten Altersstares hat zur 
Voraussetzung, daB der Startrager weder an einer 
allgemeinen noch an einer Augenerkrankung leide, 
die in ursttchlicher Beziehung zur Starbildung 
stehen kSnnte. 

Somit liegt es nahe, die Starbildung mit dem 
AlterungsprozeB selbst in Zusammenhang zu bringen 
in dem Sinne, daB sie die senile Zellver&nderung, 
den senilen Zellzerfall darstellt, der in jedem Organ 
des Korpers auftritt, je nach der Bedeutung des- 
selben und dem Grade der Veranderang keine oder 
mehr oderweniger groBe Storungen venirsacht, und 
der natQrlich in einem Organ, dessen Funktion 
mit seiner Durchsichtigkeit stent und fallt, zum 
vollkommenen Verlust dieser Funktion fflhren muB. 

Ich will an dieser Stelle auf die zahlreichen 
klinisehen Momente, die eine solche Anschauung 
vom Wesen des Altersstars wahrscheinlich machen, 
nicht weiter eingehen ; dieselben sind eingehender 
in raeiner Arbeit Qber die Biologie der Linse (1) 
besprochen. Hier sei nur noch hervorgehoben, 
daB nach den Angaben von C. HeB (2) und 
G r e e f f (3) bei sorgfflltigster Untersuchung der 
Linsen von Leuten jenseite des 60. Jahres TrQ- 
bungen nur ziemlich selten vermiBt werden, und 
daB auch Greeff (1. c.) rein auf Grund seiner 
anatomischen Untersuchungen zu derselben Uber- 
zeugung gekommen ist : Jeder Mensch muB einen 
Altersstar bekommen, wenn er ihii erlebt Damit 
ist es natilrlich nicht fiberflflssig gemacht, nach 
den nSheren Ursachen des Eintrittes dieser Alters- 
ver&nderung, seien sie nun in den Linsenfasern 
selbst, oder im Kapselepithel oder in den Ziliar- 
kSrperepithelien gelegen, auch weiter zu forschen. 
Die letzten Ursachen des starigen Zerfalls aber 
sind die gleichen wie die des Alters; sie sind 



im physiologischen AlterungsprozeB gelegen und 
gehen nicht auf eine Allgemeinerkrankung zuruck, 
wie vielfach geglaubt wird. Wir werden also die 
Altersstarbildung erst dann heilen oder verhindern 
k5nnen, wenn wir das Gleiche auch fur das Alter 
zu bewirken imstande sind. 

Wenn ich von diesem Standpunkte aus auf 
die vielfachen Versuche der letzten Jahre, den 
Altersstar medikamentos zu beeinflussen, kurz ein- 
gehe, so ist es leicht ersichtlich, dafi mein Drteil 
von vorn herein ein ablehnendes sein muB. 

Die Resultate der medlkamentOsen Star- 
therapie scheinen — bisher wenigstens — dieses 
Urteil zu best&tigen. Wenn uber Erfolge mit 
einem der verschiedenen Mittel berichtet wurde, 
hielten sie strengerer Kritik nicht Stand; sie 
waren wohl vorgetauscht durch Untersuchungs-, 
Beobachtungsfehler oder durch jenen therapeu- 
tischen Optimismus, der leider in so vielen Ge- 
bieten der modernen Heilkunde storend und ver- 
wirrend sein Wesen. treibt, dem das Publikum 
manche Enttftuschung, der Arzt so manche Kund- 
gebung des MiBtrauens verdankt Es kann nicht 
genug eindringlich betont werden, das gerade auf 
dem Gebiete der Altersstarbehandlung die aller- 
gr5Bte Vorsicht in der Beurteilung eines Mittels 
notig ist. Auf einen Teil der hier erforderlichen 
VorsichtsmaBregeln hat EOmer (4, 5) bei der 
Mitteilung seiner therapeutischeu Versuche hin- 
gewiesen, so auf die Konstanz der Beleuchtung, 
der Sehproben u. 3. 

Aber das alles schfltzt noch nicht vor Irr- 
tumern. Wir wissen, daB der Altersstar bei einem 
Kranken rasch, bei dem anderen wieder ganz 
auBerordentlich langsam vorwartsschreitet , daB 
auch Spontanheilung, d. h. Wiederaufhellung ge- 
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trttbter Starpartien beobachtet worden ist. So wie 
der objektive Behind durch Jahre gleich bleiben 
kann, kann sich auch die Sehsch&rfe sehr lange 
Zeit unverandert erhalten, ja sogar sich spontan 
bessern. Ubung, Gewohnung des Starkranken, 
Suggestion k5nnen Erfolge vortauschen, die nicht 
vorhanden sind. DaB auch durch systematische 
ophthaluioskopische Untersuchung das Verhalten 
der TrQbungen nicht genilgend genau beurteilt, 
bzw. graphisch festgehalten werden kann, haben 
die muhevollen Versuche R5mers (1. c.) ergeben. 

Um also fiber derartige Mittel zn einem sicheren 
Urteil zu kommen, ist vor allem ein sehr groBes 
Material notig, das durch lange Jahre fortdauernd 
und unter alien nOtigen Kautelen beobachtet wurde. 
Diese Bedingung ist bei den bisher mitgeteilten 
„Erfolgen" auch nicht annahernd erfMlt worden. 

Was die neueren therapeutischen Versuche im 
einzelnen anlangt, so verdient an erster Stelle 
derjenige Romers (6, 7) erwahnt zu werden. 
Die grofien Arbeiten, die die theoretischen Gnmd- 
lagen fur RSmers Therapie schaffen sollten, 
haben, wenn auch dieses Ziel nicht erreicht wer- 
den konnte, eine gewissermaBen geschichtliche 
Bedeutung. Denn durch sie wurde zuerst die 
Serologic in die Augenheilkunde eingefuhrt und 
so ein Arbeitsgebiet eroffnet, das audi heute noch 
im Vordergrund des Interesses steht. 

RSmer nahm an, dafi durch den im Senium 
bestandig stattfindenden Zerfall von Organzellen 
sich im Blute Zellgifte, Autozytotoxine bilden und 
glaubte durch seine Versuche erwiesen zu haben, 
daB die Linse fur diese spezifisehe Aufnahms- 
apparate, Rezeptoren besitze. Mit ihrer Hilfe 
komrae es zu einer Verankerung der Gifte an die 
Linse, zur Vergiftung derselben, zum Star. 

Es erschien demnach moglich, durch einge- 
fiihrte Linsensubstanz diese Gifte schon im Kreis- 
lauf zu binden und sie so unschadlich zu machen. 

RQmer glaubte das durch orale Dareichungen 
von getrockneten Schweinslinsen in Tablettenform 
— Lentookalin — erreichen zu kOnnen. 

Die Arbeiten RSmers haben eine Reihe von 
Untersuchungen zur Folge gehabt, durch die zu- 
nachst bewiesen wurde, daB die theoretischen 
Voraussetzungen ROmers irrige waren (R. Sa- 
lus 1, 8, 9), weiter, daB die Anwendung des 
Mittels per os durch den im Verdauungstrakt 
erfolgenden EiweiBabbau die M5glichkeit einer 
spczifiscken Wirkung im Kreislauf ausschlieBt. 
R. Salus (1. c), WifJmann (10), Bornstein 
(11, 12). SchlieBlich hat Earner (13) selbst 
zugeben miissen, daB die praktischen Erfolge nach 
langerer Beobachtungszeit ausgeblieben sind. 

Gleiches teilte K6nigshofer (14) mit, der 
fruher abnliche Versuche mit Ldnsenffltterung an- 
gestcllt hatte. 

Eine ganze Reihe von Autoren glaubt im Jod 
das Mittel gefunden zu haben, von dem das Heil 
kommt 



Jodosolvinpinselungen auf Stirn und Augeu- 
braue (Peltzer), Jodkali intern in Form von 
Kollyrien, Augenbadern (Dor), Salben, subkon- 
junktivalen Injektiouen (v. Pflugk) wurden und 
werden angewendet und es bezeugt am besten 
die Unsicherheit in der Beurteilung des Effektes, 
daB einzelne Autoren, so besonders Badal (15), 
Etievant (16), Lafon, Verderau (17), 
Scalinci (18), Peltzer (19), Markowski 
(20), Dor (21), Schiele (22), R. Kaz (23), 
v. Pflugk (24) u. a., zum Teil ganz hervor- 
ragende Erfolge beobachten, wahrend andere Autoren 
uber vollkommen negative Resultate berichten. 
Deren Zahl ist freilich viel geringer als die der 
angefdhrten Jodanh&nger, vor allem deswegen, 
wed positive Erfolge, auch die scheinbaren, meist 
sehr rasch mitgeteilt werden; die negativen ge- 
wohnlich unveroffentlicht bleiben. 

Auch uber die theoretisclien Grundlagen der 
Jodtherapie ist keine Einigung erzielt; soviel 
Untersuchungen, soviel Ansichten. 

So erblickt van der Hoe ve (25) die Ur- 
sache der Jodwirkung in einer Imbibitions- 
erniedrigung , einer Herabsetzung der AffinitSt 
des Kammerwassers imd des GlaskSrpers zur 
Linsensubstanz. 

Scalinci (1. a), der die Alterskatarakt auf 
Stoffwechselstorungen zurQckfuhrt, glaubt, daB die 
Jodpraparate die Zusammensetzung der intraoku- 
laren FlQssigkeit beeinflussen, deren Sauregelialt 
neutralisieren und das durch die verringerte 
Alkaleszenz gehemmte ImbibitionsvermOgen heben. 

v. Pflugk (1. c.) wieder fand, daB die bei der 
Kaninchenlinse uber der vorderen Linsennaht ge- 
legenen Kapselepithelzellen ein besonderes Ver- 
halten zeigen, daB bei der durch Naphthalin- 
futterung erzeugten Katarakt in erster Reihe diese 
Epithelzellen geschadigt werden, und daB es mog- 
lich war, durch Jodinjektionen ihren Untergang 
erheblich zu verzSgern. Hier erfolge also zuerst 
sowohl der Eintritt der Naphthalinderivate als 
auch, wie die Palladiumammonchlorurreaktion be- 
wies, der Eintritt des Jodkaliums. 

DemgegenQber konnte LShlein (26) nach- 
weisen, daB bei der von v. Pflugk verwendeten 
Jodkonzentration Qberhaupt kein Cbertritt von Jod 
in die Linse erfolge. 

Andere therapeutische Versuche, so der Elzes 
(27) mit 1 l^roz. Resorzinsalbe, Bernsteins (28) 
mit Dionin, de Weckers mit Extrakten ans den 
inneren- Augenteilen, der le Roys (29) mit 
„Sodium thiocyanate", H. Smiths (30), der sub- 
konjunktivale Injektion von Hydrarg. cyanat. 1 : 4000 
anwandte, seien nur kurz angeftihrt. Es ist be- 
zeichnend, daB die Resultate aller dieser Versuche 
von den Autoren derselben als auffallend gunstige 
und sehr ermutigende angegeben werden. 

Von einem Prinzip, dessen allgemeine An- 
wendung in der Therapie recht bedenklich er- 
scheinen muB, geht Tischner(31) aus. T. sucht 
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auf Grand des biologischen Gesetzes von A r n d - 
Schulz: „Kleine Reize wirken umgekehrt wie 
groBe" — nach einer Substanz, die stark linsen- 
giftig wirkt. Er w&hlt als solche das Naphthalan, 
dann Sekale, von denen bekannt ist, daB sie unter 
gewissen Umstanden Star erzeugen. Um Star 
heilend zu beeinflusseu, ist nun nichts anderes 
notig, als diese Stoffe sehr stark verdunnt an- 
zuwenden. 

Tischner gibt also Sekale per os dreimal 
tiglich 5—10 Tropfen einer Losung von 1 : 100 000 ! 
— und auch ihm sind die Erfolge nicht ausge- 
blieben. 

SchlieBlich sei noch erwahnt, daB von ver- 
schiedenen Seiten Beobachtungen uber Aufhd- 
lung diabetischer Linsentrubu7igen vorliegen. Wie 
Hess (L c.) bemerkt, ist vor allem dabei zu 
berficksichtigen, daB keine Moglichkeit der Unter- 
scheidung zwischen Zuckerstar und Altersstar des 
Zuckerkranken besteht, wenn der Patient das 
45. Lebensjahr uberschritten hat Besserungen 
der Sehscharfe sind raanchmal wohl auf Besserung 
einer etwa gleichzeitig vorhandenen Netzhaut- 
«rkrankung zu beziehen. Altere Mitteilungen 
(Seegen und Gerhardt, zit n. HeB) be- 
richten iiber Aufhellung von Zuckerstaren dureh 
Karlsbader Kur, andere Autoren z. B. Konig, 
Gayet (n. HeB) sahen unter antidiabetischer Be- 
handlung aquatoriale Trtlbungen fast vollstandig 
zuruckgehen. 

Anderseits schreitet trotz vollkommenen Schwin- 
dens des Zuckers ira Ham die Linsentrflbung 
meist fort {n. HeB), so daB die angehlhrten Ein- 
wirkungen antidiabetischer Kuren auf den Zucker- 
star wohl nur als ganz besondere Ausnahmen an- 
zusehen sind. 

Eine ausfilhrlichere Besprechung erfordert die 
Operative Therapie des Altersstars. 

Es kann dabei nicht in meiner Absicht ge- 
legen sein, des Genaueren auf die zahllosen 
Modifikationen einzugehen , die bezQglich der 
Details der Vor- und Nachbehandlung, der Ope- 
rationstechnik in einer schier unQbersehbaren 
Literatur niedergelegt sind. Ich beschranke mich 
darauf, nur die GrundzQge der modern en Alters- 
tsiirtherapie, die wesentlichen Neueruugen uud 
Errungenschaften der letzten Jahre auf diesem 
Gebiete zu er5rtern. 

Indikationssiellung. 

Der Begriff der Starreife, d. h. der totalen 
Trubung der Linse bis unter die Kapsel, ein 
Zustand, der leichte Trennung der Rinde von der 
Kapsel, „wie die reife Frucht aus der Schale", 
also vollstandige Entfernung der ganzen Linse in 
einem Eingriff ermOglicht, wiirde sehr bald nicht 
mehr als Bedingung filr die Ausfuhrung der 
Operation erkannt. Schon v. Graefe und A. 
Graefe haben eine Reihe von Starformen naher 
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gekennzeichnet, bei denen trotz nur partieller 
Trubung eine vollkommene Entbindung des Stares 
erfolgen k5nnte. Schweiggers Untersuchungen 
(32) haben dann ergeben, daB nicht der Grad der 
Triibung, sondern das Alter des Patienten -wesent- 
lich sei ; jenseits des 60. Jahres besteht die Linse 
infolge der vorgeschrittenen Sklerose fast nur aus 
dem harten Kern, der in toto oder fast ohne 
Zurflcklassung von Starresten entbunden werden 
kann. 

In der Folge hat denn auch das Alter einen 
Hauptfaktor bei der Bestimmung des Zeitpunktes 
der Operation abgegeben; bo operiert Hirsch- 
berg (33) ohne RQcksicht auf die Trubung alle 
Starformen jenseits des 50., Czermak (34) jen- 
seits des 55. — 60., Steffan vom 55. Jahre, 
wahrend bei Individuen unter diesem Alter ent- 
weder der Eintritt der Reife abgewartet «der eine 
Reifungsoperation vorausgesehickt wurde. 

Auch dieser Zeitpunkt ist derzeit wohl von 
der Mehrzahl der Ophthalmologen verlassen. Wir 
wissen jetzt, daB Iridozyklitis oder Eiterung bei 
der Operation unreifer Stare nicht in h5herem 
MaBe droht, wie bei den reifen, daB auch die 
Nachstaroperation durchaus nicht haufiger vorge- 
nommen werden muB, wenn man nur dafdr Sorge 
tragt, daB der Schnitt entsprechend geraumig ist, 
daB ein m&glichst groBes StQck der Kapsel ent- 
fernt und die Starreste moglichst vollkommen 
entleert werden. Der Vorteil, den wir dafur dem 
Patienten gewahren, ist ungemein groB. Denn 
wahrend man friiher gerade den jungeren, also 
noch meist arbeitsfahigen Kranken auf den Zeit- 
punkt der Reife vertrOsten muflte, ihn also zwang, 
lange Zeit im Zustand der Erwerbsunfahigkeit, 
der Halbblindheit zu verweilen — wenn mau 
nicht etwa vorzog, eine Reifungsoperation aus- 
zufuhren — ist jetzt der Patient durch Vornahme 
der Operation in jedem Stadium in wenigen 
"Wochen wieder arbeitsfahig. 

Die Indikation zur Operation ist also fur uns 
abhangig von dem Grade der durch die Linsen- 
trQbung bdlingten Sehst5rung; ist die letztere so 
bedeutend, daB sie den Kranken fur seine ge- 
wohnte Arbeit unfahig macht, so ist der richtige 
Zeitpunkt fur die Operation da. 

Die lieifungsoperationen, von denen fur den 
Altersstar eigentlich nur die Linsenknetung nach 
Forster (35) in Betracht kommt, sind nach dem 
Gesagten tiberflussig und haben auBer manchen 
Gefahren auch noch den Nachteii, daB die Regen- 
bogenhaut ausgeschnitten wird, man also auf die 
Erhaltung der runden Pupille von vornherein 
verzichten muB. 

Aus diesem Grunde ist von verschiedenen 
Seiten auch die Linsenknetung nach Punktion 
der Vorderkammer ohne Iridektomie ausgefuhrt 
worden; der Effekt ist aber dann wohl nicht der 
gleiche -wie bei der Operation Forsters. Ab- 
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eolut za verwerfen ist als Reifungsoperatioa beim 
Alterastar die Diszission. 

Aus den oben genannten Grunden kann man 
die Unreife des Stares auch nicht als Indikation 
fur die Extraktion der Linse in der geschlossenen 
Kapsel gelten lassen. Abgesehen von den son- 
stigen MiBlichkeiten und Gefahren dieses Ver- 
fahrens (s. u.), macht gerade in diesem Stadium 
die Entbindung der Linse in der Kapsel die 
groBten Schwierigkeiten , ist ilberhaupt oft un- 
m5glich. 

Es scheint nicht allgemein bekannt zu sein, 
daB der Vorschlag, den Star in jedem Stadium 
zu operieren, durchaus nicht neu ist. 

Schon der Erfinder der Starextraktion Daviel 
hat unter den Vorteilen seiner Methode angefuhrt, 
daB man den Star von seinem Beginn und ohne 
die Reife abzuwarten, ausziehen k5nne. „Ich bin 
der Erfolge so sicher, daB ich auf die Reife des 
Stares keine R&cksicht nehme", schreibt Daviel 
im Jahre 1756 (Hirschberg [36]). 

Weniger allgemein akzeptiert ist der Stand- 
punkt, den wir bei doppelseitigem Star einnehmen. 
Wir operieren dann fast ausnahmlos beide Augen 
in einer Sitzung in der Erw&gung, daB „nicht 
die Gefahr verdoppelt wird, sondern die Aussicht 
auf die Schaffung eines guten SehvermSgens" 
(Elschnig in Czerraak-Elschnig [1. c.]). 

Wir haben dabei bisher niemals iible Folgen 
gesehen und bewahren damit den Kranken vor 
dem zweimaligen Krankenlager, ersparen ihm die 
Aufregungen und Unannehmlichkeiten der Ope- 
ration ein zweites Mai auf sich zu nehmen, ein 
Umstand, der bei alten Leuten, um die es sich 
ja hier handelt, gewiB nicht leicht wiegt. 

Der einzig berucksichtigenswerte Grand, den 
man gegen ein solches Vorgehen einwenden kann, 
ist der, daB die Disposition zur expulsiven Blu- 
tung oft beiderseits vorhanden ist und daB man, 
venn dieses traurige Ereignis an einem Auge 
eingetreten ist, das andere Auge durch die Wahl 
einer anderen Methode, d. i. der Reklination vor 
dem gleichen Schicksal behiiten kann (Axen- 
feld [37], Hess [L c.]). 

Aus Grunden, die ich weiter unten anfuhren 
•werde, ist es aber, wie ich glaube, besser, auch 
diese letzte Indikation, die der Reklination noch 
geblieben ist, fallen zu lassen. 

Mir scheint das Erkennen der Disposition zur 
■expulsiven Blutung bei sorgfaltiger darauf ge- 
richteter Untersuchung (s. u.) in der Mehrzahl 
der Falle nicht unmoglich, und es hatten dann, 
-wenn ein Verdacht gegeben ist, die allgemeinen 
MaBnahmen in ihr Recht zu treten, die ich unten 
bei Besprechung der expulsiven Blutung anfuhre ; 
-diese aber nfltzen una ebensoviel oder ebenso- 
■wenig bei der Operation eines Auges wie bei 
gleichzeitiger Extraktion beider. 

SchlieBhch kann ja trotz der Disposition die 
.Blutung ebensogut erst auf dem zweitoperierten 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 



Auge auf treten, andererseits braucht sie nicht 
aufzutreten, wenn auch das erste Auge einer 
solchen erlegen ist 

In praxi ergibt sich aus vieljahriger Erfah- 
rung, daB bei unserem Vorgehen expulsive Blu- 
tungen durchaus nicht haufiger sind als ander- 
warts. Andere Operateure schicken bei gntem 
Heilungsverlauf schon am 4. (Sat tier [zit. nach 
Hess]), andere am 10. — 14. Tage die Operation 
des zweiten Auges der ersten nach (Czermak, 
Hess [1. c.]). 

Endlich ist noch die Frage zu entscheiden, ob 
cinseiiiger Star bei noch sehendem anderen Auge 
operiert werden soil. Sie ist wohl ohne weiteres 
zu bejahen. Einseitige, d. h. einseitig bleibende 
Altersstarbildung gibt es nicht; es hat also der 
Patient in dem schon operierten ein Reserve- 
auge, daB iibrigens haufig schon zum Gebrauch 
herangezogen werden kann, wenn das Sehen mit 
dem anderen Auge wohl noch hinreichend, aber 
durch das Nebelsehen, Verzerrtsehen, wie es die 
beginnende Katarakt mit sich bringt, nicht an- 
genehm ist; besonders haufig wird dieser Fall 
bei Nahearbeitern eintreten. Die Erweiterung des 
Gesichtsfeldes nach der Seite des operierten 
Auges ist ein weiterer Vorteil, dem gegenuber 
die Belastigung, die der Kianke durch die ver- 
schwommenen Bilder des unkorrigierten apha- 
kischen Auges empfindet, kaum ins Gewicht fallt; 
sie schwindet auch wohl fast ausnahmslos binnen 
kurzer Zeit durch Gewohnung. 

Die v. Rohrsche Anisomdropbrille (Erg- 
gel et [38]), die das Netzhautbild des korrigierten 
dem des nicht operierten Auges annahernd gleich 
groB macht, so daB binokulare Verschnaelzung 
und in manchen Fallen gutes stereoskopisches 
Sehen erzielt wird (L5wenstein [39], Heg- 
ner [40]), wird wohl gerade fur Altersstar-Ope- 
rierte kaum ausgedehntere Anwendung finden, 
vor allem schon deswegen, weil das gute Sehen 
des nicht operierten Auges nur einen meist rasch 
vorilbergehenden Zustand darstellt 

Untersuchung. V&rbehandlung. 

Der Operation hat in jedem Falle eine grund- 
liche Allgemeinuntersnchung vorauszugehen. Die 
Kranken, die hier in Betracht kommen, sind ja 
alte Leute, bei denen eine oder die andere Ver- 
anderung wie Arteriosklerose, bedeutende Blut- 
druckerhbhung, harnsaure Diathese, Diabetes, 
Magendarmstorungen, Nierenerkrankungen , Pro- 
stataleiden, Emphysem, Bonchialkatarrhe u. a m. 
nur selten vermiBt wird. 

Moghchst grundliche Behandlung solcher SW- 
rangen. soweit sie sich uberhaupt bessern oder 
beheben lassen, moglichste Ausschaltung ihrer 
schildlichen Folgen fur die Zeit der Operation und 
Heilung, schutzt vor unliebsamen tTberraschuugen 
wahrend der Extraktion und der Nachbehandlung, 
erhSht die Chancen des Eingriffes. 

45 
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Besondere Besprechung erfordert der Diabetes. 
Die diabetische Katarakt muB, trotzdem sie als 
sicher konstitutionelle Starfonn mit dem unserer 
Anschauung nach eine lokale Alterserscheiuuug 
darstellenden Altersstar atiologisch nichts zu tun 
hat, in einem Bericht fiber die Therapie der 
Alterskatarakt Aufnahme finden , weil sie ana- 
tomisch und klinisch aich vom Altersstar rjicht 
unterscheiden lafit; bei Kranken im Altersstar- 
alter, also jenseits etwa des 40. bis 45. Jahres, 
wissen wir niemals, ob Zuckerstar oder Alters- 
star beim Zuckerkranken vorliegt. 

Die Scheu der alteren Chirurgen vor Ope- 
rationen an Diabetikern ist bekannt. Schon aus 
dem Umstand, daB diese Scheu in der Zeit der 
hoch entwickelten Aseptik sich bedeutend ver- 
ringert hat, geht hervor, daB die schlechteren 
Resultate in fruheren Zeiten zum Teil wenig- 
stens durch Infektion bedingt waren, oder mit 
anderen Worten, daB beim Diabetiker die Dis- 
position zur Infektion eine erhShte sei. Dieser 
Satz hat ubrigens auch von verschiedeuen Seiten 
experimentelle BestStigung erfahren. 

Die Grilnde des auch jetzt noch unstreitig 
haufigeren Auftretens der Iritiden nach Star- 
extraktion bei Diabetikern, liegen aber wohl nicht 
nur in der veranderten Beschaffenheit, der herab- 
gesetzten bakteriziden Kraft des Blntes, sondern 
wohl 5fter in einer herabgesetzten Widerstands- 
fahigkeit, einer durch den Diabetes bedingten 
Ernahrungsstorung der Gewebe, die unter Um- 
standen auch in anatomisch und klinisch nach- 
weisbaren Verflnderungen ihren Ausdruck finden 
kann. 

Die von C. Waldbauer sen. (42) und Vin- 
sonneau (zit nach He B) bei der Operation dia- 
betischer Stare beobachtete Atrophie der Zonula 
und der Membrana hyaloidea hat anatomisch 
wohl keine Bestfttigung erfahren (HeB L c). 

Bekannt dagegen und sehr haufig anatomisch 
(Becker 43, Kamocki 44 u. a.), manchmal 
auch klinisch beobachtet, ist die starke Quellung 
und Auflockerung der Pigmentschicht der Iris 
beim Diabetes, die manchmal so hohe Grade er- 
reichen kann, daB sich beim AbfluB des Kammer- 
wassere bei der Operation die einzelnen degene- 
rierten Zellen ablosen, die Pigmentk5rnchen aus- 
treten lassen und das Kammerwasser plotzlich 
schwarz, tintenartig gefarbt erscheint (Hirsch- 
berg 45, R. Salus 46). 

Die Angaben tlber die Aussichten der Star- 
operation bei Diabetikern sind keine einheitlichen ; 
wahrend Groenouw, Hirschberg (47) die 
Prognose nicht fur wesentlich schlechter halten, 
urteilt Fuchs (48) weniger giinstig und rat die 
Extraktion erst nach grflndlicher Vorbehandlung 
vorzunehmen. Zu einer Kiarung dieser Frage 
haben besonders die von Uhthoff veranlaflten 
statisuschen Erhebungen Kitamuras (49) bei- 
getragen. Nach Erfahrungen an 115 Fallen di- 



abetischer Stare der Breslauer Klinik sind die 
Resultate durchaus nicht ungunstiger als bei 
anderen Staren. Zweifellos ist aber die Zahl der 
Iiitiden hfiufiger, etwa 4:1; und es sind auch 
Netzhaut-GlaskSrperblutungen auf diabetischer 
Grundlage, Retinitis diabetica bei der Prognose in 
Rechnung zu ziehen. 

DaB die vierfach erh5hte Zahl der Iritiden die 
Sehresultate der Statistik nicht wesentlich un- 
gunstiger beeinfluBt hat, laBt erkennen, daB es 
sich wohl in der groBen Mehrzahl um leichte, 
um traumatiscke Iritiden gehandelt hat, die eben 
durch die erwahnte verringerte Widerstandsfahig- 
keit der Gewebe verursacht waren. Es wird 
nach allem demnach bei der Staroperation von 
Diabetikern ganz besonderer "Wert auf schonendes 
Yorgehen bei der Extraktion, nariirlich auch auf 
strengste Aseptik Wert gelegt werden mussen. 

Es ist aber jedenfalls auch zu versuchen, die 
Zuckerausscheidung mOglichst lange vor der 
Operation durch entsprechende Diat, Karlsbader 
Kur, herabzusetzen. Nur wenn Azeton im Harm 
nachweisbar ist, rauf} wegen der Gefakr eines 
Coma diabeticum die Operation bis zvm Ver- 
schicinden des ersteren avfgeschoben werden. 

Auch Nierenstorungen scheinen fur die Pro- 
gnose der Operation nicht ohne Bedeutung zu sein. 
Doch bedarf diese Frage noch eingehender, be- 
sonders statistischer Bearbeitung ; die vorliegen- 
den Mitteihingen Sich els (nach Czermak), der 
den Star bei Albuminurikern fur ein Noli me 
tangere halt und Deutschmanns (ebenda), der 
unter 7 Fallen 2 Eiterungen beobachtete, stam- 
men aus der voraseptischen Zeit und entbehren 
aus diesem Grunde der Beweiskraft. 

Der Bestand einer hochgradigen Arteriosklerose 
mit sehr stark erhohtem Blutdruck ist vor allem 
deshalb zu berflcksichtigen, weil die Rigiditat der 
ChorioidealgefaBe zusaromen mit der pl5tzlichen 
Druckentlastung durch ErSffnung des Augapfels, 
den AnlaB zu heftigen Blutungen aus diesen Ge- 
faBen geben kann. 

Solche Blutungen, durch welche wahrend oder 
kurze Zeit nach der Operation der Augeninhalt, 
Aderhaut, Netzhaut, GlaskOrper durch die offene 
Wunde herausgetrieben wird (expulsive Blutung)* 
bedingen natOrlich dauernden Verlust des Seh- 
vermSgens, meist auch der Form des Augapfels. 
Glucklicherweise tritt ein solches Ereignis nur 
sehr seiten ein und es wird sich vielleicht ganz 
verhindern lassen, wenn man einerseits den Blut- 
druck vor der Operation herabsetzt, andererseits den 
Augendruck nicht zu brflsk und zu stark emie- 
drigt. Der ersten Forderung genugt wohl am 
besten die Ausfuhrung des Dyesschen Aderlasses 
12 — 24 Stunden vor der Operation (Elschnig- 
50), der zweiten mOglichst vorsichtige Operation, 
Schonung des Glaskorpers. Freilich wirkt diesenrt 
Bestreben in vereinzelten Fallen der starke Horn- 
haut- und Skleralkollaps entgegen, der infolge- 
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der Rigiditat der Sklera auftritt und die rasche 
"Wiederheretellung besserer Augenspannung nach 
dem Staraustritt verhindert 

Allgemeinbehandlung der Arterioeklerose durch 
Jod, entsprechende Diat mOglichst lange vor der 
Operation, Bind weitere empfehlenswerte Vor- 
sichtsmaBregeln. DaB in solchen Fallen ganz be- 
sonders darauf zu achtea ist, daB der Patient 
wahrend und nach. der Operation nicht presse, 
huste und uberhaupt alles vermieden werde, was 
Stauungen im Gebiet der oberen Hohlvene herhei- 
zufilhren geeignet ist, versteht sich von selbst. 

Abnornie Zerselzungsvorgange im Darmkanal, 
fur welche erheblich vermehrte Indikanausschei- 
dung im Harn ala Indikator dienen kann, sind 
durch Purgantien, Desinfektion des Darmes durch 
Kalomel mOglichst zu beseitigen; auch von sol- 
chen A nomal ion sind Storungen im Heilungsver- 
lauf, Iridozyklitis durch Autointoxikation zu be- 
furchten, sowie sie wohl unter Umstanden auch 
schon spontane Iridozyklitis zu crzeugen imstande 
sind (Elschnig 51). 

Bei eitrigen infektiOsen Prozcssen, Angina usw., 
ist die MOglichkeit einer endogenen lofektion ge- 
geben ; es ist deshalb die Operation bis zur v51- 
ligen Heilung derartiger Erkrankungen aufzu- 
schieben. 

Bei der Lokaluntersuchung sind krankhafte 
Veranderungen im Bereiche der Lider, wie z. B. 
Ektropium, Entropium, Trichiasis, Epitheliom, zu 
beachten und vor der Operation zu beseitigen. 

Der Zustand des TYanen sackes ist deswegen 
von gr5Bter Wichtigkeit, weil mit ihm die Bak- 
terien flora des Bindehautsackes in en gem Zu- 
saramenhange ateht. Ist eitrige Entzfindung des 
Tranensackes vorhanden, so enthalt der Binde- 
hautsack ausnahmslos ungeheure Mengen von 
Keimen, meist Pneumokokken und kann nur dann 
keimfrei gemacht werden, wenn das Tranensack- 
leiden beseitigt ist 

Am raschesten und sichersten fOhrt in solchen 
Fallen die Exstirpation des Sackes zum Ziel. 
Zunachst freilich nicht in bezug auf den Keim- 
gehalt des Bindehautsackes; es erfahrt derselbe 
vielmehr wegen des Fortfalles der mechanischen 
Rcinigung durch den TranenabfluB eine Ver- 
mehrung, wobei jedoch die Virulenz der Keime 
abnimmt. (Plaut und Zelewsky [52].) 

Trotzdem kehrt die Bindehaut allmahlich doch 
zur Norm znrflck, vor allem deswegen, weil die 
best&ndige Cberschwemmung des Bindehautsackes 
mit infektiOscm Material ausbleibt; und es laBt 
sich daher dann durch geeignete Behandlung in 
einiger Zeit die Bindehaut keimfrei machen, was 
ohne Exstirpation nicht erzielt werden kann. Da 
aber das Fehlen pathogener Keime im Bindehaut- 
sack fur uns eine uotwendige Vorbedingung fur 
die Operation daretellt, so wird auch nach der 
Exstirpation des Sackes Iftngere Zeit zugewartet. 



Auch Axenfeld (53) bemerkt, daB erst einige 
Wochen nach der Exstirpation die Bindehaut eine 
relativ infektionsungefahrliche Beschaffenheit an- 
nehme, daB aber diese sich sicher nur durch 
mikroskopische Kontrolle des Sekretes erkennen 
lasse. 

Nach zahlreichen an unserer Klinik ausge- 
fuhrten Untersuchungen genflgt in der Regel ein 
Zeitraum von 14 Tagen, um den Bindehautsack 
nach der Exstirpation unter wiederholten anti- 
septischen Spulungen von pathogenen Keimen zu 
befreien oder uberhaupt keimfrei zu machen, 
keimfrei auch bei unserer gleich zu beschreiben- 
den kulturellen Pruning, die nach den Unter- 
suchungen Gradles (54) der mikroskopischen 
Sekretuntereuchung an Genauigkeit weit uber- 
legen ist 

Mit der Besprechung der MaGnahmen, die die 
Ausschaltung der Infektionsgefahr seitens der 
kranken Tranenwege zum Zwecko haben, ist eines 
der wichtigsten Themen der operativen Augen- 
heilkunde angeschnitten , die Infektionsverh 'utung. 
Die Regeln, die hier filr den Augenoperateur 
gelten, sind die der allgemeinen Chirurgie, wobei 
nur die ausgesprochene Antiseptik infolge der 
Unvertraglichkeit der Gewebe des Auges gegen- 
tlber hOher konzentrierten Antiseptizis noch mehr 
als dort in den Buntergrund tritt. 

Auch die Infektionsmoglichkeiten sind im 
groBen und ganzen die gleichen am Auge wie am 
ubrigen Korper, mit einer wichtigen Ausnahme: 
das Terrain, in dem der Augenarzt operiert und 
das in innigster Berilhrung mit dem eigentliohen 
Operation sf eld stent, ist so gut wie nie keimfrei 
und ea ist ohne weiteres nicht zu deBinfizieren ; 
das ist der Bindefiautsack. 

Dies gilt nicht nur von der kranken, ent- 
ztindeten, Bondern auch von der gesunden, klinisch 
ganz normalen Bindehaut. So fand z. B. Ry- 
movicz (55, 56) unter 100 Fallen im normalen 
Bindehautsack ausnahmslos Mikroorganismen und 
auch zur Nedden (57) stellt fest daB ein ab- 
solut steriler Bindehautsack als besondere Selten- 
heit anzusehen ist. 

Die wichtige Rolle, die dem Bindehautsack 
unter den InfektionsmCglichkeiten zukommt, wurde 
8ehr bald erkannt ; durch die bei eitrig sezernieren- 
der Bindehaut, auch bei starker chronischer Kon- 
junktivitis auffallend haufigen postoperativen Infek- 
tionen war man empirisch auf seine besondere Ge- 
ffthrlichkeit unter diesen Umstanden hingewiesen 
worden. Die Versuche aber, diese Gefahr zu be- 
kampfen, blieben zunachst erfolglos ; stflrkere anti- 
septische Spfllungen erhOhten den Reizzustand der 
Bindehaut durch Schadigung ihres empfindlichen Ge- 
webe8; durch aseptiscne MaBnahmen unmittelbar 
vor der Operation, Ausspulung, mechanische Rei- 
nigung durch Tupfen, Wischen konnte man nicht 
hoffen, die Keime zu eliminieren, hOchBtens viel- 
leicht gerade die Gegend des Schnittes momentan 
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frei zu bekommen. Das ist aber offenbar un- 
genugend und kann nicht die primare Infektion, 
noch viel weniger die sekund&re z. B. bei unge- 
nugendem WundverschluB, Wundsprengung ver- 
hindern. 

So gelangte man sehlieBlich ziemlich allge- 
mein dazu, der Operationstechnik, der Anlegung 
glatter, moglichst geschfltzter, mBglichst rasch sich 
schliefiender Wunden (durch subkonjunktivale 
Schnittfuhrung, bzw. Deckung mit Bindehaut, 
Naht) das Hauptaugenmerk zuzuwenden; vor der 
Operation wurde uberdies der Bindehautsack kraftig 
mit Kochsalzlosung ansgespQlt, die Ubergangs- 
falten median isch gesfiubert; Falle mit starkerer 
Bindehautsekretion — auch wenn eine solche 
erst nach Anlegung eines Probeverbandes uber 
Nacht auftrat — wurden ausgeschlossen, bzw. 
erst Dach Aufhoren der Sekretion operiert 

So rationell auch zum groBten Teil diese MaB- 
nahmenwareD, blieben trotzdem, und trotz der sorg- 
faltigsten Aseptik die Infektionen nicht aus und so 
gelangte man dazu, auch dem Keimgehalt des 
normalen Bindehautsackes in erhfihtem MaBe Auf- 
merkBamkeit zuzuwenden. So empfahl, wie oben 
erwahnt, Axenfeld |L c.) vor der Operation 
von der Bindehaut, wenn sie auch klinisch nor- 
mal erscheint, ein Ausstrichpraparat anzufertigen 
und beim Nachweis von Pneumokokken prophy- 
laktisch Pneumokokkenserum zu injizieren. 

In ausgedehnten Untersuchungen sind dann 
Elschnig und Ulbrich (58) der Frage nach- 
gegangen, indem sie zunachst durch kulturelle 
Untersuchung des Bindehautsackes, durch Unter- 
suchung des Vorderkammerinhaltes bei postopera- 
tdven Infektionen den Nachweis erbrachten, daB 
in der Tat die Infektion in der Regel vom Binde- 
hautsack bedingt ist. Systematische Untersuchungen 
unter Verwendung der allein hierzu geeigneten 
flussigen Nahrbdden (Serumbouillon 1 : 2 nach 
Romers (59) Vorschrift) erwiesen weiter, daB 
— auch auf der ganz normalen Konjunktiva — 
pathogene Keime und zwar Pneumo-(Strepto-)- 
kokken in flberraschend hohen Prozentsatz, in 
25 — 30%) vorkommen. 

Veitere Untersuchung an verschiedenen Kli- 
niken von Imre (60), v. Liebermann und 
Lengyel (61), Heilbrunn (62), Metafune 
und Albanese (63), Gradle (1. c), L5v.-en- 
stein (64), Kraupa (65) haben die Richtig- 
keit dieser Befunde, ja vereinzelt eine noch hohere 
Prozentzahl, bis 42°/ 0 , ergeben. 

Die Tatsache, daB im Bindehautsack in fast 
jedem dritten Fall Pneumo-(Strepto-)kokken vor- 
kommen, zusammen mit der anderen, daB gerade 
diese Keime als die weitaus haufigsten Erreger 
postoperativer EntzQndungen zu gelten haben 
(Ax en f eld 1. c.) laBt erkennen, daB in der Tat 
im Bindehautsack die HauptLnfektionsquelle ge- 
legen ist 
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Kommt ja doch auBer dieser und der in- 
direkten des Trfinensackes unter den Verhalt- 
nissen, wie sie eine Augenoperation mit sich 
bringt, nur noch eine Quelle fur Pneumokokken 
in Betracht, die Mund- und NasenhShle. Auch 
hier finden sich diese Keime unter normalen Ver- 
haltnissen fast regelmaBig und konnen nament- 
lich dann, wenn wahrend der Operation gesprochen 
wird, auf dem Wege der sogenannten Tropfchen- 
infektion (FlQgge) in das Operationsfeld geraten. 
Deswegen hat Axenfeld (66) das Tragen von 
Mundschleiern empfohlen (die, aus dreifacher Lage 
Hydrophilgaze beetehend, Kopf und Gesicht be- 
decken, so daB nur die Augen freibleiben) und es 
haben sich diese, trotzdem experimentelle Unter- 
suchungen von Hotta (67) die Gefahr der 
Tropfcheninfektion als nicht sehr groB erscheinen 
lassen, iiberall eingeburgert. 

Es bleibt also nach Ausschaltung auch dieser 
Quelle der Bindehautsack als alleiniger Ort ubrig, 
von welchem die Pneumokokken herstammen 
konnen. 

Deswegen geht die Prager und eine Reihe 
anderer Kliniken so vor, daB der Bindehautsack 
vor der Operation in jedem Falle auf seinen Keim- 
gehalt in der erwahnten Weise untersucht wird ; 
operiert wild nur dann, wenn besonders augen- 
pathogene Keime, d. h. Pneumokokken, Strepto- 
kokken, kleine Staphylokokken, nicht vorhanden 
sind. Bei positivem Befund wird der Bindehaut- 
sack oftmals taglich mit schwachen antiseptischea 
Lo8ungen durchgespult, nach einigen Tagen dann 
die kulturelle Untersuchung wiederholt. 

Im Durchschnitt sind zur Desinfizierung des 
Bindehautsackes nach der Mitteilung von Kraupa 
(1. c.) 5,7 Tage n5tig. 

Diese Verz5gerung der Operation, die bei einem 
groBen klinischen Material und bei dem groBen 
Prozentsatz der infizierten Bindehautsacke iminer- 
hin eine Rolle spielt, ist wohl ein Nachteil des 
Verfahrens, der nur zum Teil durch die durch 
Verminderung der Infektionen erreichte Ver- 
ringerung der Verpflegungstage wett gemacht 
wird. Es fehlt uns leider noch das Desinfiziens, 
das in einer die Bindehaut nicht angreifenden 
Konzentration die pathogenen Keime rasch ver- 
nichtet Von den bisher verwendeten Mitteln 
Hydrarg. oxycyanat. 1 : 5000, Pyozyanase, Argent- 
nitric. l /io — 10 /oi Ha 0 *) Sublimat 1:5000 hat 
keines ganz zu befriedigen vermocht. 

Eret in allerletzter Zeit scheint auch dieses 
Ziel erreicht zu sein und zwar durch die An . 
wendung des Athylhydrokupreins in l L — lpi-oz. 
Lesung, das vorwiegend die Pneumokokken be- 
einfluBt (Morgenroth u. Halberstadter 68, 
GoldBchmidt 69, Schur 70). 

In der Tat haben wir in der kurzen Zeit, in 
der wir das Mittel anwenden, im Durchschnitt 
nur 24 Stunden zur Eliminierung der Pneumo- 
kokken gebraucht Auf Streptokokken scheint es 
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dagegen langsamer und schwacher zu wirken. 
Sollten die fortgesetzten Versuche auch in dieser 
Richtung von Erfolg begleitet sein, so wurde 
natflrlich das Verfahren ungemein vereinfacht 
■werden kSonen. 

Es muB aber hervorgehoben werden, daB die 
statistischen Erhebungen an dem Material der 
Prager Augenklinik so unzweideutige Beweise fur 
die "Wirksamkeit des Verfahrens in bezug auf die 
Infektionsverhutung gegeben haben, daB auch der 
erwfihnte Obelstand in keiner Weise AnlaB geben 
kann, da von abzugehen. 

Lie prophylaktische Serumanwendung halte 
ich — wie Qbrigens auch die therapeutische — 
fur vollkommen aussichtslos. Abgesehen davon, 
daB wir — wie auch H e s s (1. c.) bemerkt — nicht 
wissen kOnnen, welches Serum wir brauchen, da 
ja auBer der haufigsten, der Pneumokokkeninfek- 
tion doch auch andere, so durch Streptokokken, 
Staphylokokken , Subtilis u. a. bedingte , vor- 
kommen, ist es mit der Polyvalenz aller dieser 
Sera, wie bekannt, sehr schlecht bestellt 

Auch die vorliegenden experimentellen Unter- 
suchungen Qber die prophylaktische Anwendung 
der verschiedenen Sera sind nicht sehr ermutigend. 
So fand Rymowicz (71, 72), daB Streptokok ken- 
serum bei Infektion der Vordcrkammer absolut 
versagte, w&hrend .Horw/wittrinfektion bei gleich- 
zeitig ausgefiihrter Injektion nur langsam, bei vor 
der Infektion vorgenommener Serumapplikation 
rasch Heilung brachte. 

Prophylaktische Immunisierung mit Staphylo- 
kokken serum envies sich Paltschikowsky(73) 
bei Infektion der Vorderkammer als wirkungslos, 
ebensowenig hatte Immunisierung mit Pneumo- 
kokkenserum auf den Verlauf der Pneumokokken- 
infektion des GlaskOrpers einen EinfluB (Axen- 
feld 74). 

Infektionsversuche am Auge mit systematischer 
Bestimmung der Keimzahl in jedero Stadium des Ver- 
laufes (E.Sal us 75), ilber die ich ausftthrlich dem- 
rjachst berichten werde, haben mir gezeigt, daB das 
Augeninnere (besonders der GlaskOrper) schon 
hohe Keimzahlen enthalten kann, die Zeichen einer 
Entzflndung aber noch gar nicht vorhanden sind, 
und erst allmahlich sich entwickeln. Ganz be- 
sonders gilt das von den pathogenen Keimen, die 
hier in Betrachtkommen, wahrend nicht pathogenen, 
besonders dem Bac. subtilis, intensivste positiv 
chemotaktische Wirkung zukommt, die Eiterung 
also rascher, srurmischer und bei viel kleinerer 
Keimzahl schon auftritt. 

Fur die therapeutische Anwendnng der ge- 
nannten Sera ergibt sich daraus eine wichtige 
Konsequenz. Denn da wir sie erst heranziehen, 
wenn die khnisch sichtbaren Folgen der Infektion, 
das ist die infektiOse Entzundung, bzw. Eiterung 
aufgetreten sind, da aber dann schon stets die 
Vermehrnng und Ausbreitung der Keime aufler- 
ordentlich weit gediehen ist, so wird das Serum 



vor eine Aufgabe gestellt, der es nicht mehr ge- 
recht werden kann — es kommt zu spat. 

Es kommt aber dabei noch etwas anderes in 
Betracht, ganz besonders fur die prophylaktische 
Anwendung: die Sera, die wir zu verwenden 
haben : Pneumo-Strepto-Staphylokokkensera sind 
ausnahmslos keine bakteriziden ; sie wirken viel- 
mehr direkt oder indirekt auf die Leukozyten, 
verstarken ihre Tatigkeit, oder beschleunigen ihren 
Zuzug. Es wird also durch das Serum von 
vornherein das Wachstum, die Vermehrung und 
Ausbreitung der Keime in keiner Weise ge- 
hindert und die Serumwirkung kann erst dann 
einsetzen, wenn die Leukozyteneinwandenmg be- 
ginnt. Da aber, wie u. a. auch meine erwahnten 
Versuche zeigen, auch sturmischere Leukozyten- 
einwandarung ohne Bakterienwirkung, also der 
relne Schutzvorgang das Bild der Panophthalmia 
oder schweren Iridozyklitis erzeugen und das 
Auge zerstflren kann — so wird auch die pro- 
phylaktische Anwendung dieser Sera den Verlauf 
der Infektion kaum andern, das Auge nicht relten 
kOnnen. 

Fur die Bekampfung der postoperativen In- 
fektion des Auges gehort, glaube ich, die Zukunft 
den chemischen Mitteln. Verfflgen wir Aber ein 
6olcb.es, das die zarten Gewebe des Auges nicht 
angreift, das selbst keine oder keine nennens- 
■werte Leukozytose verursacht, dabei aber die 
Keime rasch und vollkommen abtStet, auflOst, 
dann erst werden wir mit Erfolg auch der 
Wundinfektion des Auges entgegentreten kOnnen. 
Vielleicht ist das schon erwahnte Athylhydro- 
kuprein die erste Etappe auf dem Wege zur 
Therapia sterilisans magna des Auges. 

Untersudmng des Augapfels. 

Selbstverstandlich muB der Operation eine ein- 
gehende Dntersuchung des Augapfels selbst voran- 
gehen. Vor all em in bezug auf die Sehfahig- 
keit des Starauges, denn von ihr hangt zunachst 
die Prognose der Operation ab. 

Entspricht die Sehleistung der vorhandenen 
Linsentrubung und vermag der Patient auch bei 
dicht getrflbter Linse den Schein einer in 6 m 
vorgehaltenen Kerze zu erkennen (PrQfung der 
zentralen Sehseh&rfe), -weiter bei seitlich gehalte- 
ner Kerze die Richtung anzugeben, woher der 
Schein kommt (PrQfung des Gesichtsfeldes), so 
ist man berechtigt, die Prognose bezilglich der 
Erreichung eines guten SehvermOgens nach der 
Operation gflnstig zu stellen. Freilich erlebt man 
gerade da nicht zu selten Enttauschungea, indem 
bei dieser groben Art der PrQfung makulare Ver- 
ftnderungen, beginnende Sehnervenatrophie unbe- 
merkt bleiben mflssen. Vielleicht wird in dieser 
Richtung eine weitere Verbesserung der Ophthal- 
modiaphanoskopie (Hertz ell) durch die MOglich* 
keit genauerer Fundusuntersuchung auch bei 
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dichter Startrubung die Sicherheit der Prognosen- 
stellung erhOhen. 

Bleibt das Sehvermflgen unter dem ange- 
gebenen Werte, so muB der Patient auf die ge- 
ringe Wahrecheinlichteit der Erlangung eines 
brauchbaren Sehverm5gens aufmerksam gemacht 
werden, doch kommen auch hier ftberraschungen 
vor, in dem bei uberreifen Staren zuweilen die 
zentrale Lichtempfindung unter 5 — 6 m bleibt 
und trotzdem nachher ein sehr gutes Sehen sich 
einstellt. 

Der Befund aa der Iris ist 8ehr haufig von 
EinfluB auf die Wahl des Operationsverfahrens ; 
Synechien nach abgelaufener EntzOndung z. B. 
machen die Operation mit Erhaltung der runden 
Pupille meist unmoglich; gleiches gilt von der 
senilen (hyalinen) Degeneration (Axenfeld 76) 
und besondere einer hOhergradigen Rigiditat des 
Sphincters pupillae. Diese kann dann ange- 
nommen werden, wenn die Pupille auf einmalige 
Instillation von Homatropin l°/ 0 unter etwa 5 mm 
Weite bleibt; es ist dann in der Regel nicht 
moglich, die Linse ohne Quetsehung, EinreiBung 
des Pupillarrandes zu entbinden, 60 daB die Irid- 
ektomie am Platze ist. Schlottern der Iris l&Bt auf 
Atrophie der Zonula, mit ungleich tiefer Kammer 
verbunden auf Subluxation der Linse schlieBen, 
Momente, die besonders vorsichtiges Operieren wegen 
der Gefahr des Glaskorperprolapses erfordern. 

Eine eingehende Besprechung der Anhalts- 
punkte, die uns der Befund am Star selbst fur 
unser Vorgehen an die Hand gibt, geh5rt mehr 
in eine Klinik der Katarakt Sehr seichte Kammer 
bei Cataracta intumescens, Kapselverdickungen bei 
uberreifem Star, Star mit verkleinertem Kern und 
verflussigter Rinde (Cat Morgagni) sind Befunde, 
die haufig auf die Wahl des Verfahrens von Ein- 
fluB sind. 

Ganz besondere Aufmerksamkeit erfordert das 
Glaukom, das zusammen mit der Katarakt — ab- 
gesehen von dem Glaukom nach Linsenluxation 
und dem postoperativen — besonders in 2 Formen 
auftritt. 

Erstens in der Form des Glaucoma simplex, 
das sich, da ophthalmoskopische Untersuchung und 
genaue Gesichtsfeldprufung durch die Startrubung 
nicht mOglich ist, meist nur in der Spannungs- 
zunahme auBert und daher sehr oft ubersehen wird. 

Zweitens in der Form des Sekundarglauioms 
durch starke Quellung der Linse im Stadium der 
Cataracta intumescens, ein Krankheitsbild, auf das 
zuerst Elschnig (77) hingewiesen hat. 

In diesen Fallen ist, da Starextraktion bei vor- 
handener Drucksteigerung eine Reihe von Gefahren 
mit sich bringt, zuerst diese zu beseitigen. 

Bei der ersten Form durch Iridektomie oder 
Zyklodialyse ; bei der zweitgenannten hat sich uns 
am besten die Ausfuhrung der hinteren Skleral- 
punktion mit gleich anschlieBender Extraktion be- 



w&hrt (R. Salus 78), ein Vorgehen, durch wel- 
ches die Drucksteigerung sofort beseitigt, die 
Kammer vertieft wird und vielfach noch die Er- 
haltung der runden Pupille moglich bleibt. 

Anasikesie. 

Dnsere gaoze moderne Technik, die RQckkehr 
zum Lappenschnitt, die strenge Beobachtung der 
Aseptik wahrend der Operation sind erst durch 
die lokale Anasthesierung m5glieh gemacht worden. 

Gew5hnlich wird eine sorgfaltig sterilisierte 
2 — 5°/ 0 KokainlSsung in Zwischenraumen von 
einigen Minuten mehrmals eingetropft Dabei ist 
darauf zu achten, daB die Lider nach der In- 
stillation geschlossen bleiben, um die Kokain- 
trQbung, d. i. Vertrocknung des Epithels infolge 
des seltener erfolgenden Lidschlages zu vermeiden. 
Keines der zahlreichen Ersatzpraparate Novokaln, 
Holokain, Eukain, Tropakokain usw. hat das Ko- 
kain zu verdrangen vermochL Durch Instillation 
ernes Tropfens einer AdrenalinlOsung 1 : 1000 wird 
genflgende Auamie erzielt. 

Die Schmerzlosigkeit der Starextraktion ist 
durch diese MaBnahmen eine vollkommene, be- 
sondere wenn kerne Iridektomie ausgefdhrt wird; 
sie geht 80 weit, daB es, wie C z e r m a k be- 
richtet, m5glich war, Patienten ohne ihr Wissen 
zu operieren. 

Die unmittelbaren Maftnahmen vor der Ope- 
ration sind in ihren Details bei den einzelnen 
Operateuren verschieden ; ich beschranke mich 
darauf, die bei uns geubten hier anzufuhren. 

Die Zilien werden mit der Schere gestutzt, 
die Lider, ganz besonders die Lidrander mit Seife, 
Wasser gereinigt, dann mit Oxyzyanat 1 : 1000, 
und mit Benzin (v. Pflugk 79) abgerieben. Vor 
der Operation wird der Bindehautsack nochmals 
durch kraftigen Strahl einer OxyzyanatlSsung 
1 : 5000 ausgespillt. 

Die Imtrumente werden unmittelbar vor der 
Operation 5 Minuten in lproz. SodalOsung ge- 
kocht, das Messer mit sterilem Tupfer trocken 
gewischt GroBes Gewicht legen wir dai-auf, l>ei 
trockenem Bindehautsack zu operieren, ganz be- 
sonders in den Fallen, bei denen wir genotigt 
sind, bei nicht sicher keimfreier Bindehaut zu 
extrahieren. Es hat besonders L. Muller (zit. 
nach C z e r m a k) darauf hingewiesen, daB geratle 
der ubliche groI5ere Lappenschnitt nach oben den 
Nachteil hat, daB sowohl Blut als auch Flussig- 
keit aus dem Bindehautsack in die Wunde lauft; 
um das zu verhindern, wird sofort nach dem Ab- 
fluB des Kammerwassers, nach der Instillation von 
Augentropf en wahrend der Operation der Bindehaut- 
sack bzw. der untereCbergangsteil trocken getupft. 

Eine Besprechung der verechiedenen Lidhalter 
und Fixationsinstrumente mufi an dieser Stelle 
unterbleiben; sie gehOrt in das Gebiet der Augeu- 
operationslehre. (Fortsetzang folgt.) 
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(Abgeschlossen im Marz 1914.) 



2. Die Heere and ibre Bewaffnang. 

Uber die GrbCe der Armeen im Balkankriege Iiegen 
keine iibereinstimmenden Angaben vor, die Heere wuchsen 
allgemein wahrend des Feldzuges. Uber die Verluste 
sind noch sehr wenige authentische Zahlen bekannt ge- 
worden. 

Bulgarien. 

Bei der Kriegserklarung betrug die Zahl der Kom- 
battanten erwa 350000 Mann, welche durch Einziehung 
der alteren und jiingsten Jahrgange wahrend des Krieges 
bedeutend erhdht wurde. Celewicz (28. Juni 1913) 
gibt den Hochststand der Armee zu 600000 Kopfen an. 
Bei einer mannlicben Bevolkerung von 2 200000 Kopfen 
(insgesamt 4 330000) waren mehr als jeder dritte Mann 
(3,66) Soldat, etwa 14 °/ 0 der Gesamtbevolkerung 
und 27,3 % der mannlichen Bevolkerung. „Nicht 
ein Heer, sondern ein Volk ist zu Felde gezogen und 
und hat sich auf die Turken geworfen." 

Nach einer Verbffentlichung des bulgarischen Kriegs- 
ministeriums (November 1913) sind 

im ereten Balkankriege 

getotet verwundet vermiBt 
Offiziere ... 313 915 2 

Mannschaften 29711 52550 3192 

im zweitcn Balkankriege 
Offiziere. . . 266 816 69 
Manns chaften 14602 50305 4500 

Summe 579 44 313 1731 102 855 71 7692 

also insgesamt 

52655 getotet und vermifit und 
104568 ve rwundet 

Summe 157241 = 26,2 % der Kopfstarke, 

d. h. verhaltnismaBig fast doppelt soviel wie Deutsche 
1870/1871 und fast 4'/»mal soviel, wie Englander im 
Burenkriege, etwas weniger als Russen (29,0 °/ 0 ), 
viel weniger als Japaner (40,9 °/o) i™ asiatischen 
Feldzuge 1 ). (Nach einer osterreichischen Statistik be- 
tragen die bulgarischen Verluste an Getoteten einschl. 
der nachtraglich an Wunden Gestorbenen: 72000, d. h. 
jeder dreiBigste mannliche Einwohner Bulgariens war 
tot.) Enorm waren besonders die Verluste an Offizieren, 
einzelne Regimenter verloren iiber die Halfte. Sie waren 
anfangs durch ihre auifallenden Uniformen bosondere 
gefahrdet 

Serbien. 

Die Kriegsstarke der Armee betrug etwa 200000 
bis 250000 Mann bei einer Bevblkerungszahl von 
2800000 Einwohnern. Ihro Verluste an Toten, Ver- 
wundeten und Vermiflten gibt v. Mackay auf 70000 
an. (Gartedlaube 1913. Nr. 36.) 



') H. Fischer, Kriegschir. Riick- und Ausblicke 
vom asiat. Kriegsschauplatze. Berlin 1909. 
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Das serbische und bulgarische Heer befand sich. in | 
sehr guter Bereitschaft, es -war gut durchgebildet, das ; 
Menschenmaterial kraftig, unverdorben und zahe, kriegs- i 
tiichtig und opferfreudig, nuchtern, an Einfachheit der j 
Lebensweise und Strapazen gewohnt. Offizieic und 
Mannschaften waren von Vaterlandsliebe und Begeiste- 
rung fur den Kampf erfiillt und von HaB gegen den 
tiirkischen Erbfejnd beseelt, in der Offensive von grbBter 
Bravour. Alle fremden Arzte sind voll der Bewun- 
derung iiber die riihrende Anspruchslosigkeit und Gleich- 
mutigkeit, wio iiber die Abhartung und Widerstands- 
fahigkeit der bulgarischen und serbischen Soldaten. 

Qriechenland. 

Die GroBe der griechischen Armee betrng anfangs 
130000 Mann, spater 200000 Mann bei einer Bevolke- 
rung von 2(>00000 Einwohnern. 

Durch da9 neue Wehrgesetz von 1911 hat die 
griechische Armee cine Umgestaltung erfahren, so daC 
sie sich zur Zeit des Beginnes des Krieges im t'ber- 
gangszustand befand. Cousergue bezeichnet den 
griechischen Soldaten als diinner und schlanker, ,,feiner" 
wie den Bulgaren und Serben, in der Art seines Mutes 
uberlegter, aber im ganzen als ausgezeichneten Soldaten, 
welcher die sehr betrachtlichen Strapazen des Winter- 
feldzuges auf den schneebedeckten rauhen Bergen von 
Epirus vorzuglich vertrug. Auch Goldammer nennt 
den griechischen Soldaten korperlich nicht gut ent- 
wickelt — mit Ausnahme der „Ephzonen", der Ge- 
birgsschiitzen — , weich von Gemiit („wie Kinder"), 
ruhrselig und empfindsam, auBerlich nach unseren Be- 
griffen disziplinlos, aber er fand ihn willig, anspruchs- 
los und bescheiden, vorzuglich in den Leistungen vor 
dem Feinde und von einem gliihenden Patriotismus be- 
seelt, voll Vertrauen auf den aufgehenden Stern seines 
Staates. 

Montenegro. 

Bei einer BevolkeruDgszalil von 250000 Menschen 
etellte Montenegro etwa 25000 bis 35000 Mann. Die 
Vertuste sollen SOOO Mann betragen habon. 

Die montenegrinische Annee ist ein Milizhecr. tTber 
den montenegrinischen Soldaten sagt v. Sch rotter, daC 
er tapfer, opfermutig, geniigsam und den Unbilden des 
Klimas gewachsen ist, daB er aber sich in seinem Frei- 
heitsdrange schwer einer Disziplin fiigt und daB die 
personlichen guten Qualitaten des Menschenmaterials 
die Fehler sines Milizheeres mit seinem Mangel an 
Organisation und Schulung nicht zu ersetzen vermogen. 
Burschen von 15, wio Greise von 70 Jahren zogen ins 
Gefecht Riihmend wird der montenegrinischen Frauen 
gedacht, welche „wie zu Zeiten des 30jahrigen Krieges" 
ihren mannlichen Verwandten nachziehen, sie verpflegen, 
mit Munition versehen und alle Entbehrungen mit ihnen 
teilen. Zablreiche Frauen wurden verwundet. 

Tiirkei. 

Bei Beginn des Krieges bestand dio Armee in Thra- 
zien aus etwa 200000, die Armee in Mazedonien und 
Albanien aus etwa 150000 Mann. Diesen 350000 
tiirkischen Soldaten standen beira Kriegsausbrueh rund 
700 000 Gegner vom Balkanbunde gegeniiber. 

Das tiirkische Heer befand sich in einem sehr un- 
fertigen und ungleichmiiBigen Zustand, die Mobilmachung 
war unvorbereitet , der Transport- und Verpflegungs- 
dienst so wenig geordnet, dafi das Heer bald uberall 
den einpfindlichsten Mangel litt und auch die Beding- 
ungen fiir die Entfaltung des Samtatsdienstes sehr un- 

fdnstig waren. Wieweit im Laufe des Krieges die 
eldannee durch Heranziehung von anatolischen und 
syrisch-mesopotamischen Truppen verstiirkt wurde, ist 
zahlenmiiCig nicht bekannt. 

Bewaffnung. 

1. Tiirkei. Infanterie : Mausergewehr Mod. 1890/93 
und 1903, Kal. 7,65 mm (7,9), urspriinglich fiir ogivales 



| GeschoB, spiiter allgemein fiir SpitzgeschoB im Gebrauch. 
: GeschoB aus 2°/ 0 Antimonblei, Mantel aus nickelplat- 
i tiertem FluBeisen, Lange 27,5 mm (28), Pulverladung 
j 3,0 g (3,2). .Rottweiler Blattchenpulver , Miindungs- 
gpschwindigkeit 840 nis (SUOl, Miindungsenergie 359 kg 
(377), Querschnittsbelastung 21 ,7 g (20,4). (In Klammern 
die Zahlen fiir das deutsche Gewehr und die S-Patrone. 
Der Hauptunterschied besteht in der Verringerung des 
Kalibers.) 

Kavallerie: Karabiner von demselben Kaliber und 
gleicher Munition. Maschinengewehre mit gleicher 
Munition. 

Feldartillerie : Kruppsches Schnellfeuergeschiitz 1903 
mit Rohrriicklauf und Schutzschildern , daneben neues 
franzosisches Creuzotgeschiitz. 

2. Bulgarian. Infanterie: Mannlichergewehr Kali- 
ber 7,9 mm, Mod. 1895, GeschoB zylindrisch-rundkopfig 
aus Hartblei mit Stahlmantel, 15,8 g schwer, 31,8 mm 

; lang. Anfangsgeschwindigkeit 620 ms. 

Feldartillerie : Franzosisches Geschiitz Schneider- 
Creuzot Mod. 1904, Kal. 75 mm und Kruppgeschiitz 
Kal. 87 mm. 

3. Serbien. Infanterie: Mod. 1899, Kal. 7 mm, Ge- 
schoB zylindrisch-rundkopfig, 30,8 mm lang, 11,2 g 
schwer, 2°/ 0 Antimonbleikern , Mantel aus nickelplat- 
tiertem FluBeisen, Rottweiler Pulver, Mundungsgeschwin- 
digkeit 700 ms. 

Maschinengewehre mit gleicher Munition. 
Feldartillerie: Franzosisches Geschiitz Schneider- 
Creuzot Kal. 75 mm. 

4. Qriechenland. Infanterie: Mannlicher-Schonauer- 
gowehr Mod. 1903, Kal. 6,5 mm, GeschoB zylindrisch- 
rundkopfig, 31.8 mm lang, 10,25 mm schwer, Mantel 
aus nickelplattiertem FluBeisen, Rottweiler Pulver, Miin- 
dungsgescbwindigkeit 713 ms. 

Feldartillerie: Franzosisches Geschiitz Schneider- 
Creuzot Mod. 1907, Kaliber 75 mm. 

5. Montenegro. Die Feldtruppe ist mit dem russi- 
schen „3 Liniengewehr" ausgeriistet. Mod. 1891, Kaliber 
7,62 mm, Anfangsgeschwindigkeit 620 ms. Das Ge- 
schutzmaterial besteht aus iilteren Kiuppgeschutzen. 

Bei den Landwehren Bulgariens, Serbiens und Mon- 
tenegro* waren auch alte Rordan- und Krakagewebre 
russischen Ursprungs vom Kaliber 15 mm und 11,6 mm, 
in Montenegro auch osterrcichische Werndlgewehre im 
Gebrauch (Einzelladcr, Weich bleigescboB ohne Mantel), 
bei den Griechen franzosische Grasgewehre Mod. 1874, 
Kaliber 11 mm. 

Der (jbersicht halber seien hier dio wichtigsten 
Eigenschaften der Infanteriewaffe tabellarisch zusammen- 
gestellt (vgl. S. 363) im Vergleich mit den Gewehren 
Deutschlands und der Staaten, welche bereits groBere 
Kriege mit dem kleinkalibrigen MantelgeschoB gefuhrt 
haben. 

3. Heeres-Sanltatswesen. 

Bulgarien. 

Die bulgarischen Jlilitararzte sind in das Offi- 
zierkorps eingereiht. Sie treten nach dem Studium 
in die Armee ein, dienen ein halbee Jahr mit der 
"Waffe und ein halbes Jahr als Mediziner. Die 
Beforderung in die hOheren Stellen bedingt ein 
besonderes Examen. An der Spitze steb.t ein 
Sanitatsinspektor im Range eines Obersten. 

Ganz Bulgarien hat nur 657 Arzte, darunter 
111 Berufsmilitararzte. Mangels einer eigenen 
medizinischen Fakultiit studieren sie im Auslande, 
meist in 6sterreich und Frankreich, und beherr- 
schen alle eine europaische Kultursprache. Cber 
die Qualitat der bulgarischen Arzte lauteten die 
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System 


Kaliber 


GeschoB-Material 


GeschoB-Mantdl 


GeschoC- 
Gewicht 


(ieschoC- 
Lauge 


Miindungs- 
Geschwin- 
digkeit 






mm 






g 


mm 


ms 


Deutschlaud 
Turkei 

T3|l [ /yd mnn 

jDuiganen 


Manser 
M 88 S 

Mauser 
M03 S 
Mannlicher 
M95 


7,9 
7,65 
ft ft 


Antimonblei 

2,5% 
Antimonblei 
3-4% 

iifiruJioi 


Nickelkupfer- 
platt. St 

Nickelkupfer- 
platt. St. 


10,0 
10,0 

ir o 


28,0 
27,5 
31 ft 

01,0 


885 
830 

OA} 


Serbien 

Griechenknd 

Rutland (Monte- 
negro) 


Mauser 
M 99 
Mannlicher- 
Schonauer 

M03 
3 Linien 
M 91 


19 A 

7,0 
6,5 
7,62 


Antimonblei 
2% 

Antimonblei 

5% 

Hartblei 


Nickelkupfer- 
platt. St. 

Nickelkupfer- 
platt. St. 

Nickelkupfer 


1 1 o 

11,2 

10,25 

13,68 


* 

31,8 
30,3 


7AA 

700 
713 
610 


Japan 


Murata 
M 05 


8,0 


Hartblei 


Kupfer 


15,4 


30,4 


564 


Spanien 


Mauser 
M93 


7,0 


Hartblei 


Nickelplatt. St. 


11,2 


30,8 


720 


Groflbritannien 


Lee-Metford 
M 89/90 


7,7 


Hartblei 


Nickelkupfer 


13,9 


31,5 


630 


Transvaal 


Mauser 
M 95 


7,0 


Hartblei 


Nickelplatt. St. 


11,2 


30,8 


720 



Angaben anfangs ungunstig. Es mehrten sich 
aber bald die Stimmen, welche ihre Ehrenrettung 
Gbernahmen und ihren unter den ungQnstigsten 
Verh&ltnissen gezeigten Leistungen voile Aner- 
kennung zollten. Hildebrandt fand die bul- 
gari8chen Arzte von groBer Berufsfreudigkeit und 
von unermudlicher Fursorge ffir ihre Verwundeten. 
n Wenn sie nicht genug leisteten, so lag dies an 
der mangelnden Vorbereitung des Sanitatsdienstes 
und an ihrer viel zu geringen Zahl." Die Zahl 
der auslandischen Arete, welche allmahlich wah- 
rend des Krieges hinzukameu, betrug etwa 600. 

Jedes Infanterieregiment (vier Bataillone) hat 
im Frieden zwei, im Kriege etatsmafiig vier bis 
fQaf Arzte, doch waren gew5hnhch nur zwei 
Stellen besetzt; auch bei den Kavallerie- und 
Artillerieregimentern fehlte von den etatsmaBigen 
zwei Arzten meist einer. Jedenfalls waren mehr 
als ein Drittel der mibtararztlichen Stellen nicht 
besetzt, obwohl das eigene Land von Arzten fast 
vollkommen entblfifit war. Jede Korapagnie hatte 
einen Feldscher, vier Krankentrager und eine Feld- 
trage. Das Modell der letzteren wird geruhmt 
Jedes Bataillon hatte einen Erankenwagen und 
zwei Tragtiere mit Verbandmaterial, auBerdem 
jedes Regiment zwei Sanitatspackwagen (einen mit 
einem Zelt filr 20 Kranke, einen mit Arzneien und 
VerbandmitteLn) uud einen Apotheker. Ober die 
besonderen Sanitatsformationen sind keine einheit- 
lichen Angaben zu finden und ihre Zahl und Zu- 
sammensetzung scheint erheblichen Verschieden- 
heiten unterlegen zu haben. Nach L o t s c h sollte 
die Armee drei Korpsspitaler zu je 800 Betten 
haben, mehrere Etappenlazarette und ein Haupt- 
etappenlazarett, jede der neun mobilen Divisionen 
eine Ambulanz (Sanitatskompagnie) und zwei 



Divisionsspitaler (Feldlazarette). Die Zahl der 
Erankenwagen und Krankentransportkarren war 
sehr klein , Verbandpackchen waren nicht etats- 
mafiig, an Verbandmaterial sonst kein Mangel, 
wohl aber ein groBer Mangel an Schienen, Gips, 
Instrumenten und HilfsmitteLn fQr Erankenpflege. 
Es fehlten auch Wundtafelchen zur Sortierung der 
Verwundeten. Lazarettzilge waren nicht vorge- 
sehen. Leerfahrende Gflterwagen nahmen ohne 
jede Vorbereitung die Verwundeten auf (siehe 
Weiteres in den Abschnitten Verband und Eva- 
kualion). 

Serbien. 

Die serbischen Medizin-Studierenden treten nach 
dem Examen in die Armee ein und dienen ein Jahr 
in einem Militarlazarett, treten dann zur Reserve 
uber und machen alle 2 — 3 Jahre eine 4w8chige 
Obung. Von etwa 310 Arzten (einschl. 20 Arztinnen) 
Serbiens standen 250 bei der Armee, darunter etwa 
50 aktive Militararzte. In den Reservelazaretten 
herrschte bis zur Ankunft der fremdlfindisehen 
Arzte groBer Arztemangel. 

Jedes Infanterie-Regiment hatte 1 — 2 Arzte, 
26 Sanitatssoldaten von der Sanitatskompagnie 
detachiert), dazu 64 Hilfskrankentrager. Die Divi- 
sion hatte 1 Sanitatskompagnie mit 4 Arzten, einem 
Apotheker, einem Medizin-Studierenden und etwa 
250 Mann. Das Material wurde auf 14 Pferde- 
wagen und 20 „Bastpferden" nachgefflhrt, darunter 
eine Feldkflche und 4 Wasserkarren. Dann hatte 
jede Division 3 (nach anderer Angabe 4) Feld- 
lazarette, jedes fQhrte Material fur 100 Betten mit 
sich, aufierdem ein groBes Leinwandzelt fur 14 
bis 16 Liegestellen. An Krankenwagen standen 
jeder Division 10 — 12 vom serbischen Roten Ereuz 
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geschenkte Wagen zur Verfugung mit je 4 Liege- 
platzen, teils 2rfidrig (nach „finnnlandischer") Art, 
teils 4radrig, ihre Zahl reichte freilich bei weitem 
nicht aus, so dafi die Hauptmasse der Verwundeten 
auf Bauern wagen (Buffelkarren) transportiert werden 
muBte. Sehr geriihmt werden die serbischen Sani- 
tatszuge, sie hatten "Wagen fur Schwerverletzte 
und Leichtverletzte, Arzt- und Apothekenwagen, Ope- 
rations- und KGchenwagen, waren teils nach Linx- 
weilerschem System, teils mit Schwebetragen aus- 
geriistet, hatten Arzt und Sanitat6soldaten zur Be- 
gleitung und leisteten Ausgezeichnetes. Solcher 
Zuge gab es 3, 6ie konnten etwa 500 Verwundete 
aufnehmen, zur Halfte Schwerverwundete. S o c i n 
kommt wie die ubrigen Beobachter zu dem Urteil, 
daB sich der serbische Sanitatsdienst trotz aller 
Unzulanglichkeit im einzelnen in vollkommener 
Ordnung vollzogen habe. 

Orieekenland. 

Das griechische Militarsanitatswesen ist seit 
Mitte 1911 nach franzOsischem VorbUd (Kriegs- 
sanitatsordnung vom 26. April 1910 *) durch den 
franzSsischen Generalarzt Arnaud umgestaltet wor- 
den, -war aber beim Ausbruch des Krieges noch 
unfertig. Die Verwundeten sollen von den Truppen- 
hilfsplatzen durch DivisioDsambulanzen iibernommen 
werden, deren Hauptverbandplatze durch Hospital- 
sektionen an Ort und Stelle zum Feldlazarett mit 

2 grofien Zelten umgewandelt bzw. erweitert 
werden. Bei dem Mangel an Hospitalsektionen, 
welche noch nicht geniigend vorbereitet waren, 
bereitete aber die Unterbringung der Verwundeten 
oft ziemlich groBe Schwierigkeiten und auch die 
griechische Armee war sehr stark auf fremde 
Missionen vom Roten Kreuz angewiesen, mit deren 
HilfeEtappen- und Reservelazarette angelegt wurden . 
Die Ausiflstung des Heeres mit Sanitatspersonal 
und Krankenwagen war reichlicher als bei den 
Verbflndeten, so daB sich die Evakuation besser 
und zielbewuBter vollziehen konnte, als bei diesen. 
Mit Vorteil wurde von Automobillastwagen, welche 
zum Krankentransport nach Brechot-Desprez-Ame- 
line eingerichtet wurden, Gebrauch gemacht und 

3 SanitatszOge mit Linxweilerschen Apparaten 
leisteten gute Dienste. Nach Goldammer war 
der Sanitatsdienst in Mazedonien sehr gut organisiert 
und leistete Vorzflgliches, in Epirus war er mangel- 
haft und schlaff infolge ungeeigneter Wahl der 
Personlichkeiten. Fried rich fand w&hrend des 
zweiten Balkankrieges die AusrQstung und den 
Betrieb in den griechischen Kriegslazaretten sehr 
vollkommen und betont vor allem die subtile 
DurchfQhrung der Asepsis. Die in Athen ein- 
gerichteten Hilfsspitaler waren meist in vorzflglich 
gelegenen gerfiumigen Gebauden untergebracht und 
gut ausgeriiBtet. (S. Weiteres unter Evakuation.) 



') Vgl. Adam, Der franzosische Kriegssanitatgdienst. 
D. militararztl. Zeitschr. Bd. 40. S. 563. 1911. 



Montenegro. 

In Montenegro herrechte ein vollkommener 
Mangel jeglicher feldsanitfirer Organisation. Im 
Land der schwarzen Berge gibt es keine Militar- 
arzte oder Militarlazarette, uberhaupt nur ein ein- 
ziges permanentes Krankenhaus (in Cettinje). Von 
einem Sanitatsdienst konnte man daher uberhaupt 
im Anfang des Krieges kaum sprechen — es waren 
nur fQnf Arzte und ein Tierarzt vorbanden 
(v. Schr5tter) — , bis die fremdlandischen Missio- 
nen aus Osterreich, Bfihmen, Italien, Euflland, Frank- 
reich, England und Holland Hilfshospitaler ein- 
richteten und die Evakuierung Qbernahmen. Es 
waren sehlieBlich 79 Arzte auf verschiedenen 
Stationen tatig. 

Turkei. 

Das Sanitatswesen der tflrkischen Armee ist 
bekannthch nach deutachem Muster reorganisiert 
worden bzw. in der Reorganisation begriffen *). 
Das ist das Verdienst von Rieder, Deyke, 
Wieting und Vollbrecht Naturlich muBte 
dabei manches nach der Egenart turkischer Ver- 
haltnisse modifiziert werden. Die Reorganisation 
stieB uberall auf Hemmnisse, vor allem auf Mangel 
an Verstandnis in den hOheren Eommandostelleii, 
„die Sflnden der Hamidischen Zeit sind noch nicht 
iiberwunden" (Wieting) und erst die tfbernahme 
des Kriegsministeriums durch Mahmud Schefket 
Pascha brachtewirklichen Fortschritt Das tfirkische 
Heer besitzt in dem bekannten Krankenhause Gill- 
hane auf der Seraispitze in Konstantinopel eine 
wohlbewahrte Lehranstalt unter der zielbewuflten 
Leitung von Wieting Pascha. Der Truppensani- 
tatsdienst entspricht fast vollkommen demDeutschen. 
Jedes Infanterie-Regiment hat 3 Bataillonsarzte, 
12 Sanitatssoldaten und 48 Krankenfcrager. Die 
Sanitatskompagnie ist nur halb so stark wie die 
deutsche. Das Armeekorps hat 6 Feldlazarette, 
je fflr 200 Verwundete eingerichtet, jedes Feld- 
lazarett kann in 2 Gebirgslazarette umgewandelt 
werden, deesen Material auf Tragtieren verladexi 
wird. Ftir den Krieg war Hadji Em in Pascha 
zum Chef des Feldsanitatswesens ernannt worden, 
dem als Berater Mr die Ostarmee Wieting Pascha, 
fflr die Westarmee Oberst Vollbrecht Bey beige- 
geben waren, letzterer gelangte aber nicht mehr 
bis Saloniki, weil der Weg dahin in kurzer Zeit 
verlegt war, und verblieb daher mit Wieting in 
Konstantinopel (Gulhane). An Truppenarzten und 
Material war kein Mangel. Einen schweren Ver- 
lust bereitete den TQrken die Erbeutung von 10 
wohlausge8tatteten Feldlazaretten in Kirkkilisse 
durch die Bulgaren. 



l ) Vgl. Rieder Pascha, Fiir die Turkei. Selbst- 
gelebtes und Gewolltes. 1913 u. 1914. Vollbrecht 
Bey, Militilrarztliches aus der Turkei. D. militararztl. 
Zeitschr. Bd. 41. S. 121. 1912. Wieting Pascha, 
m. Bericht iiber die k. Osmanische Fortbildungsanstalt 
Gulhane iiber die Jahre 1909—1912. 
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Dafl die Vorteile des neuorganisierten turkischen 
Sanitatsdienstes nicht genflgend zur Geltung kamen, 
lag an dor bekannten Eigenart dor turkischen 
VerhSltnisse, an der Gleichgultigkeit und dem 
Mangel an DnterstQtzung von Beiten der Kommando- 
behorden, am Fehlen des Zusammenarbeitens, an 
der Langsamkeit der Ausftthrung der einmal als 
notwendig erkannten MaBnahmen und an dem 
Versagen des Transport- und Verpflegungswesens. 

4. Allgemelne deschoBwirkun?. 

a) InfarUeriegeschosse. 

Die Erfahrungen des Balkankrieges decken sich 
mit denjenigen der letzten Kriege, in denen bereits 
kleinkalibrige Mantelgeschosse zur Verwendung ge- 
kommen sind, d. h. des spanisch-nordamerika- 
nischen Krieges, des Burenieldzuges und des 
russisch-japanischen Krieges. Nur die Verletzungen 
durch das tflrkische SpitzgeschoB bedingen eine 
gewisse Modifikation dieser Erfahrungen (s. unten). 

Im allgemeinen charakterisieren sich die Wir- 
kungen der kleinkalibrigen Mantelgeschosse dahin : 
Hydrodynamische Sprengwirkung der Nahschflsse 
mit schweren, in einer groBen Zahl zum raschen 
Tode ftthrenden Organverletzungen, gutartige Wir- 
kung in mittleren und grflBeren Entfernungen. 
In letzterem Falle kleinerEinsuhuB („kalibermaBig" 
odor „schlitzformig"), AusschuB von KalibergrOBe 
bis zu 50-Pfennigstilckgr5Be. An den Diaphysen 
der groBen Rohrenknochen groBe Splitter, oft durch 
Periost zusammengehalten, an den Ephiphysen ein- 
fache Lochschusse. Hierdurch und durch die kleinere 
HautSffnung geringere Infektionsgefahr und gun- 
stigere Heilungsbedingungen. Eine betrachtliche 
Zahl von Bauchschussen ist nicht mehr tOdlich, 
die LungenschQsse verlaufen meist gutartig, auch 
der Pneumothorax endigt gewohnlich in Heilung. 
Wenig Anteil an der humanen GeschoBwirkung 
hat der Schadel. Zugenommen haben durch die 
kleinkalibrigen Geschosse die BlutgefaBschusse und 
die daraus entstehenden Aneurysmen, ferner die 
Nervenverletzungen. DaB trotz der allgemein her- 
vorgehobenen gunstigeren Bedingungen fur die 
Mehrzahl der Verwnndungen die Zahl der Ver- 
luste so groB war, daB so oft Infektionen und 
andere Komplikationen zu ttblem Ausgang fuhrten, 
lag vielfach an der mangelhaften Fflrsorge, wie 
weiter unten ausgefOhrt wird. 

Einige Worte bedarf noch die Wirkung der 
Spitzgeschosse, welche erstmals in groBem MaB- 
stab verwendet worden eind. Das in den mo- 
dernen Heeren mehr und mehr zur Verbreitung 
kommende S-Geschofi hat den Vorteil der Ge- 
wichtserleichterung, starkerer Rotation und groBer 
lebendiger Kraft. SeinNachteil ist die ungflnstigere 
Verlegung des Schwerpunktes nach hinten und 
dadurch die Neigung zur Pendelung und Quer- 
stellung beim Streifen Oder Durchbohren eines 
Widerstandes. Im allgemeinen haben die Er- 



fahrungen des Balkankrieges die fruher durch 
SehieBversuche bekannt gewordenen Eigenarten 
dieses Geschosses bestatigt 1 ). Bei geradlinigem 
Durch8chlag unterscheidet es sich so gut wie 
nicht vom alten kleinkalibrigen MantelgeschoB, ja 
es ist durch die kleinere Wundoffnung noch gun- 
stiger fur den Betroffenen, welchen es in vielen 
Fallen von bloBer Weichteilverletznng kauni mehr 
a>iBer Gefecht setzt Der EinschuB ist bei glatten 
\Veichteil8chQssen so klein „wie eine Punktions- 
wunde" (Cousergue), daB er uach kurzer Zeit 
(Heilung unter dem Schorf) kaum mehr zu sehen 
ist, der AusschuB ist oft nur mit Muhe vom Ein- 
schuB zu unterscheiden. Aber die Zahl der Quer- 
schlager und damit die Zahl grSBerer Weichteil- 
und Knochendefekte hat zugenommen, besonders 
auch die Zahl der Nerven- und BlutgefaBver- 
letzungen. Im Zusammenhang damit bedingt es 
auch haufigere Steckschusse (1 3 %, sonst 5 — 10 %). 
In der Nahzone, -welche bei seiner groBen leben- 
digen Kraft bis auf 700 m auszudehnen ist, wirkt 
es ebenso explosiv wie das alte GeschoB auf ge- 
schlossene K5rperh5hlen bzw. RQhrenknochen, deren 
Splitterungszone weiter hinauszuschieben ist Eine 
Gefahr bilden ferner die oft latenten Gefaflver- 
letzungen, welche zur Aneurysmabildung und noch 
spat zu bedrohlichen Blutungen fuhren konnen. 
Bei seiner groBen Neigung, sich leicht ablenken 
zu lassen imd sich zu flberschlagen, findet sicli 
das GeschoB relativ oft mit nach vom gekehrter 
Basis im SchuBkanal steckend. Viel haufiger als 
beim ogivalen GeschoB kommt es zu Deformation 
des Geschosses. Von groBem Einflufi auf die 
Wirkung des Geschosses ist der "Winkel, unter 
welchem es den Knochen trifft. 

b) ArtUleriegescttosae. 

Die schweren und oft verstummelnden Ver- 
letzungen durch Granaten sind bekannt. Sie unter- 
liegen besonders leicht der Infektion. 

Widersprechend 6ind zum Teil die Angaben 
uber die Wirkung der Sckrapnells. „Im Beginn 
des Krieges schossen die Turken bekanntlich sehr 
schlecht, das Sehrapnell explodierte meist zu hoch 
\ind die Ffdlkugeln setzten geringfugige oder kleine 
Verletzungen. Mitunter kam es vor, daB bloB 
Kleider und Wasche zerrissen wurden. Die Bul- 
garen fttrchteten die Schrapnells nicht mehr und 
schutzten sich gegen sie in der Form, daB sie 
sich im gegebenen Moment nach vorn neigten 
und dem Streukegel den Tornister entgegen hielten." 
Oder sie deckten ihren Kopf in den SchQtzen- 

') Fe filer, Die Wirkung der Spitzgeschosse (S-Mu- 
nition). Munchen 1909. — Fefiler, Zur Wirkung des 
S-Geschosses. 42. Chirurgischer Kongrefi. Zentralbl. f. 
Chir. 1913. Nr. 28. S. 101. — FeBler, Wirkung der 
deutschen 8mm-Spitzgesehosse(S-Munition) auf Menschen 
uod Tiere. D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 97. 1909. — Kranz- 
felder und Oertel, Zur Kriegschirurg. Bedeutung 
der neuen Infanterie-Munition. D. med. Woch. 1906. 
Nr. 13. 
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graben mit der Schaufel. „Bei den Turken lag 
die Sache allerdings anders. Hier verursachte 
der fuchterliche Effekt einer gut schieBenden 
bulgarisehen Artillerie durch grauenvolle Ver- 
letzungen und die schwere moralische Erschutte- 
ning eine unheimliche Wirkung. Dieselbe bekamen 
dieBulgaren vor Tschataldscha von den inzwischen 
hesser schieBenden Turken am eigenen Leibe zu 
fuhlen" (T i n t n e r). In der Tat -\varen die Ver- 
luste der Bulgaren durch Artilleriefeuer besoaders 
groB. Die Fiillkugeln zeigten fast stets Defor- 
mierung. Infolge des schnellen Energieverlustes 
bedingen die Schrapnellkugeln seltener explosive 
"Wirkung und bleiben oft stecken. Durch ihr 
grOBeres Kaliber bei geringerer Energie machen 
sie groBere "Wunden, dadurch, sowie durch das 
haufigere MitreiBen von Kleidungsstficken bedingen 
sie Offer Infektion. Gelegentlich schiitzt ein Aus- 
rustungsstflck, die Taschenuhr, ein Medaillon, ein 
Buch u. a. den Getroffenen vor dem Eindringen 
des Geschosses. Wiederholt blieben die FQll- 
kugeln inapp vor dem Ausdringen aus der 
Haut stecken. Mitunter findet die SchrapneU- 
kugel jedoch schon im Muskel- und Faszienge- 
■webe einen zu starken Wideratand und dringt 
spater infolge der Schwere allmahlieh bis unter 
die Haut vor. Makkas sah mehrmals kleine 
Eopfwunden durch Schrapnellkugeln, bei welchen 
er durch Erweiterung der Wunde eine Impressions- 
fraktur feststellen konnte, ohne daB die Kugel die 
Kraft gehabt hatte, in den Schadel einzudringen. 
von Frisch andererseits wundert sich darQber, 
dafi die Schrapnellkugeln so starke Durchschlags- 
kraft besitzen kflnnen, daB er wiederholt glatte 
Perforationen von Brust und Bauch dadurch sah. 
Jedenfalls zerreiBen sie mehr Gewebe als die Ge- 
■wehrgeschosse und machen oft an der AusschuB- 
stelle groBe Verletzungen, so daB die Soldaten 
annahmen, daB sie von Dum-Duin-Geschossen ge- 
troffen seien (Coenen). Allgemein wird ihre 
groBe Neigung zur Infizierung hervorgehoben. | 
Pettavel sah unter seinen GewehrschuBver- 
■wundeten 23,4 %, unter den Schrapnellverletz- 
ungen 52% infiziert, Depage fand die Schrap- 
nellverletzungen im allgemeinen so schwer, daB 
er eine Internationale Aktion der Militararzte zur 
DnterdrQckung der Schrapnells vorschlagt. 

Uher die interessanten Kontusionen durch Gra- 
nateu siehe spater unter Nervenschussen. 

c) Verteilung der Verletxungen nach Oeschofiari und 
Korpergegend. 

Uher den Anteil der einzelnen Waffen an der 
Zahl und Art der "Verletzungen laBt sich ein 
sieheres Urteil nicht gewinnen, da die Angaben 
hieruber nur von den Arzten der Etappen- und 
Eeeervelazarette stammen und die auf dem Schlacht- 
feld GetCteten nicht berQcksichtigt sind. In den 
nick-wartigen Lazaretten betrug das Verhaltnis der 



Gewehr- und Artillerieverletzungen etwa 2 / 3 — 3 / 4 

zu y s -V<- 

Diese Zahlen entsprechen nicht dem wirklichen Ver- 
haltnis der Verletzungen durch Infanterie- und Artillerie- 
feuer, da viele durch das lnfanteriegeschofi leicht Ver- 
letzte in sehr kurzer Zeit heilen und nicht in die riick- 
wartigen Lazarette gelnngen. Immerhin gewinnt man 
den Eindruck , dafi in dem Balkankriege die Zahl der 
Artillerieverletzungen groBer geworden ist Das kommt 
von der zunehmenden Verwendung der Schrapnells. 
Friedrich berichtet vom 2. Balkankriege auf griechischer 
Seite, daB durch den Sturm auf Kressna und Dschumaja 
gegen einen Feind in sehr gut vorbereiteter Artillerie- 
stellung sich die Lazarette mit Verwundeten fiillten, 
welche bis 70% Artillerieverletzungen, vorwiegend 
durch Schrapnells zeigten. .,51an kann sagen, dafi die 
letzton Kampfe nicht so sshr eine Chirurgie des Klein- 
kalibers, als eine solche des Schrapnells zeitigten." Auch 
Makkas fand in Epirns zeitweise ein Uberwiegen der 
Schrapnellwunden. 

Das Verhaltnis von Infanterie- zu Artillerieverletzun- 
gen hangt einerseits von der Qualitat der "Waffen und der 
Geschicklichkeit ihres Gebrauches, andererseits von der 
Haufigkeit ihrer Verwendung ab und ist daher nach der 
Zahl der Feldscblachten und Belagerungen verschieden. 
1866, als die bessere Infanteriewaffe auf preufiischer 
Seite und die bessere Artilleriewaffe auf gegnerischer 
Seite war, betrug die Zahl der Verluste durch Gewehr- 
feuer bei den PreuBen 79%, bei den Osterreichern 90%, 
die der Verluste durch Artilleriefeuer bei den PreuBen 
16%, bei den Osterreichern 3%. 1870 war es unige- 
kehrt : die Gewehrfeuerverluste betrugen bei den Deut- 
schen 91,6°/ 0 , bei den Franzosen 70%, die Artillerie- 
feuerverluste bei den Deutschen 8,4°/ 0 , bei den Franzosen 
25%. Die Japaner erlitten 1904/05 in der Feldschlacht 
15,4% Verluste durch Artilleriefeuer, vor Port Arthur 
33,5%. »j 

Clairmont sah in Jambolt, Stara-Zagora und Kirk- 
kihsse 734 Gewehrschiisse- und 246 Artillerieverwun- 
dungen . K a 1 1 i o n z i s ( Athen) unter 676 Verwundungen 
80% durch Infantoriegeschosse und 18% durch Schrap- 
nells. Unter Hey rovskys 360 Verwundeten(Philippopel) 
wareu 62% Gewehrschiisse, 30% Artilleriewunden, b°/ 0 
durch sturnpfe Gewalt, 5 durch Bajonett und 2 durch 
Sabel. Unter 900 Verwundeten von Frischs (Sofia) 
verhielt sich die Zahl der Verletzungen durch Gewehr, 
Schrapnell und Granate wie 10 : 2 : 1. Exner (Sofia) 
hatte unter seinen 617 stationar behandelten Verwun- 
dungen 472 Gewehrschiisse, 138 durch Artilleriegeschosse, 
5 durch Hieb und Stich. Die hochste Zahl von Ver- 
wundungen durch Gewehrfeuer finde ich bei Couser- 
gue, welcher unter 1041 Verwundeten von 5 Rote- 
Kreuz-Hospitalern in Belgrad, Sofia und Philippopel 
90°/ 0 durch Infanteriegeschosse , 9% durch Artillerie- 
geschosse und 0,4% durch Bajonet Verletzte berechnet. 

Mehrfache Verletzungen waren hauiig, teils 
nebeneinander durch Maschinengewehre, teils durch 
Schrapnells, teils durch mehrfache Perforationen 
von einem GeschoB, z. B. zweier Schenkel, Arm 
und Brust, Finger und andere K5rperteile. 

Unter Exners 617 Verwundeten waren 65 durch 
mehrere Geschosse (bis 4) verletzt. Miihsam sah unter 
296 Schwerverletzten 16roal Doppelschiisse von 1 GeschoB 
und 14mal von verschiedenen Geschossen. Friedrich 
sah mehrfach Soldaten mit gleichzeitig 3 — 5 Schrapnell- 
schiissen, 1 mit 3 Schrapnellkugeln im Gehirn. Ein 
griechischer Soldat mit 32 Schrapnellkugeln lebte noch 
10 Tage. 



') Korting, Verlustgroflen. D. mihtararztl.Zeitschr. 
1913. Nr. 16. S. 625. 
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Allgemein waren die Verletzungen durch blanke 
"Waffen sehr sparlich. Clairmont sah neben 
1 007 Schufiverletzungen 32 Granatkontusionen, aber 
nur 1 1 Bajonettverletzungen. Unter K a 1 1 i o n z i s 
Fallen waren 2% durch blanke Waffen bedingt, 
unter 1147 Fallen, welche Cousergue aus 
Belgrad, Sofia, Philippiades, Philipoppel und Prevesa 
zusamrnenstellt, knapp 0,3°/ 0 . 

Aus MoDtenegro berichtet v. SchrOtter, daB 
vereinzelte Verletzungen durch Handgranaten vor- 
gekommen seien, auch Clairmont und Tintner 
sahen auf bulgarischer Seite einige solcher Falle 
unter den Verwundeten von Xirkkilisse. 

Von Massakrkrungen (Abtrennung von Nase 
und Ohnnuscheln, Kastration) berichtet Lotsch 
einige Falle. 

Allgemein fiel in den Etappen- und Reserve- 
lazaretten auf, dafi unter den Gewehrschiissen die 
Verletzungen der Extremitaten, besonders der 
unteren, Oberwogen und daB viele Langsehusse 
vorkamen infolge der liegenden Position beim 
Anschlag im Schiitzengraben oder in sonstiger 
Deckung 1 ). So kann es vorkommen, daB der Ein- 
schuB am EUcnbogen, der AusschuB in der Gegend 
der Schulter liegt, oder die Weichteile des Rilckena 
werden von einem SchuBkanal durchsetzt, welcher 
an der Schulter seinen Eintritt, an der Lende 
oder am GesaB seinen Austria hat. Lotsch sah 
einen SchuBkanal vom groflen RollhQgel bis zur 
Ferse, Subbotitch einen solchen vom Schadel bis 
zum Damm, Cousergue erwfihnt den Fall eines 
serbischen Soldaten, welcher liegend einen SchuB 
in die rechte Regio subclavicular^ bekam, das Ge- 
schoB durchlief Brust und Bauch und -wurde mit 
dem Stuhl entleert. Hier ist auch zu erwahnen 
der SchuB in den Mund beim Hurrahrufen, in das 
Endglied des Zeigefingers beim Zeichengeben des 
Unteroffiziers , der SchuB in den vorntiberge- 
beugteu Kopf beim Laden (Clairmont). Der 
Schadel wird bei der Kleinheit des Zieles relativ 
haufig getroffen, weil er Qber die Deckung hinaus- 
&ieht, daun die linke Hand, weil sie beim Gewehr- 
anschlag vorne liegt, der linke Ellbogen, rechte 
Schulter, rechter Oberarm. Die schwer Verletzten 
durch Schadel-, Brust- und Bauchschiisse starben 
auf dem Schlachtfeld oder Transport Die pene- 
trierenden SchadelschOsse sind die haufigsle Ur- 
sache fQr den Tod auf dem Schlachtfeld 2 ). Bei 
flachem Einfallswinkel und Ermattung der Geschofi- 
energie kommen auch oberflachliche Konturschflsse 
vor, so vom linken zum rechten Ohr oder von 
der rechten Stirnseite zur linken Schlafe (Pettavel). 

Pettavel gibt folgendes Prozentverhaltnis der Ver- 
wunduDgen aus einem bulgarischen Etappenlazarett : 



') Vgl, Schjerning, Kiir perlangsschiis.se. Ver- 
offentlich. aus dem Geb. d. Mil.-Sanit-Wesens H. 23. 

-) Angesichts dieser Tatsache betont Cousergue 
die Niitzlichkeit eines Helms und m&chte auch die anderen 
besonders exponierten Kbrperstellen durch dachziegel- 
formige Schilder schiitzen. Warum nicht? 



untere Exfa-emitaten 48°/ 0 (links 70%, rechts 30%) 
obere Extremitaten 34 „ (links 82 „ rechts 18 „) 

Thorax 9 % 

Kopf 6 „ 

Bauch 2,2 „ 

Hals 0,8 „ 

Nach Cousergues Angaben aus verschiedenen 
Spitalern Serbiens, Bulgariens und Griechenlands orgibt 
sich folgende Verteilung: 

untere Extremitaten .... 42,5% 
obere Extremitaten .... 29,7 „ 

Kopf 9,9 „ 

Brust 8,9 „ 

Bauch, Riicken und Geschlecht 7,2 „ 
Hals 1,3 „ 

Makkas fand unter 1615 Verwundungen im ersten 
mazedonischt'n Kriege: 

obere Extremitaten .... 34.6% 
untere Extremitaten .... 32,1 „ 

Rumpf und Bauch 22,1 „ 

Kopf und Gesicht 10,7 „ 

Solche Zahlen gelten natiirlich nur fiir die trans- 
portfahigen Verwundeten. 

Die Tiirken schossen im allgemeinen zu fruh, er- 
offneten das Feuer auf weite Entfernang und hatten sich 
wiederholt verschossen, wenn die Bulgaren zum Sturm- 
angriff schritten, oder sie warfen einfach ihre Gewehre 
weg und liefen davon '). Auch schossen sie im Anfang 
zu kurz. Allmahlich im Verlauf des Krieges wurden 
die Feuerleistungen der Tiirken besser. Die Bulgaren 
schossen am intensivsten auf 500 m. 

d) Wundschmerx. 

Es ist frfiher oft von der relativ geringen 
Schmerzhaftigkeit derSchufiverwundungen berichtet 
worden. Fried rich hatte aber den Eindruck, 
daB viele von den Kriegsverletzten vom Moment 
der Verletzung an sehr schwer leiden und dafi 
fQr den schmerzvollen Transport auf Maultieren 
vom Morphium viel zu wenig Gebrauch gemacht 
wurde. Man Bolle sich nicht durch einzelne 
Berichte fiber frappierende Ereignisse von Schmerz- 
unempfindlichkeit beeinflussen lassen. „Das grSBte- 
Schmerzbild lost die Verletzung groBerer Nen-en- 
stamme aus. Bis zum wahnsinnigen Brullen im 
AnschluB an die Verletzung und bis zu melan- 
scholischer tiefer Depression beim Fortwirken 
der Verletzung ftlhren diese Verwundungen." Er 
rftt den Frontfirzten und Arzten bei den Truppen- 
transporten von dem gleichzeitig hungerstillenden 
Morphium den groBten Gebrauch zu machen. 

5. Allgemeines fiber Wandrerlanf and 
Wnndbehandlang. 

Die Neigung der kleinkalibrigen SchuBwunden 
zu reaktionslosem Verlauf ist aus Krieg und Frieden 
bekannt und alle Kulturstaaten sind darauf be- 
dacht, durch geeignete Fflreorge fflr ihre ver- 

1 ) Das geschah nicht etwa nur aus Feigheit, sondern 
weil die tiirkiscben Soldaten, vor allem die jungen un- 
geiibten Rekruten, welche vorher noch nie mit einem 
Gewehr geschossen hatten, in ihrem erscbopften und 
ausgehnngerten Zustande physisch und pBychisch dem 
Shock eines energise bee Sturmangriffes nicht mehr ge- 
wachsen waren. 
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wundeten Soldaten diese Neigung auszunutzen 
und zu fordern. Die vielgeriihmte Asepsis der 
kleinkalibrigen SchuBwunden ist nur eine relative, 
jede SchuBwunde ist infiziert, auch bei primarer 
Heilung unter dem Schorf findet man unter diesem 
eine gewisse Sekretion. Aber Ruhe und Immo- 
bilisation und Schutz gegen Sekundarinfektion 
sind als machtige Hilfsfaktoren erkannt, sie bilden 
heute die Eckpfeiler des kriegschirurgischen Ge- 
baudes. Auch aus dem Balkankriege liest man 
begeisterte Berichte ilber staunenswerte glatte 
Heilungen und hort das Lob des „humanen" 
Geschosses. Noch sind zusammenfassende Zahlen 
uber das Schieksal der Verwundeten aus dem 
Balkankrieg nicht bekannt, aber das steht leider 
fest: die ZabJ der vermeidbaren Storungen des 
Wundverlaufes und die Zahl der an Verwun- 
dungen Gestorbenen war eine unverhaltnismaBig 
hohe und betrilbende. 

Das war wohl nicht auf alien Teilen des 
Kriegsschauplatzes der Fall, am schlimmsten auf 
dem montenegrinischen und bulgarischen. Tint- 
11 er berichtet aus bulgarischen Etappenspitalem : 
,,mehr als die Halfte der Verwundeten trugen 
die Zeichen der Infektion," von Frisch: „auf 
drei Verwundete war immer einer infiziert, bei 
der FuMle der Arbeit gilt 9 / 10 des Tages den 
Fiebernden, wie froh war man fiber jede nicht 
infizierte Wunde!" Glairmont sah 36% bis 
38,4 % seiner Gewehrschflsse infiziert, von den 
Artillerieverletzungen 51,3% bis 66,6%, Exner 
in Sofia von den Infanterieverletzungen 32%, 
von den Artillerieverletzungen 40% Hey- 
rovski fand von den MantelgeschoBfrakturen 
63%, von den Schrapnellfrakturen 42% ver- 
eitert. Die Verwundeten Lotschs waren „zum 
groBen Teil" mehr oder weniger infiziert. „Phleg- 
monen, Sepsis und Pyamie waren an der Tages- 
ordnung. Tatsachlich floB in den Etappenspitalem 
mehr Eiter als Blut." Ahnliches berichtet Wie - 
ting auf tiirkischer Seite. 

Von Interesse ist die Verteilung der In- 
fektionen. TJnter den Verletzten aus der Schlacht 
von Kirkkilisse waren von Clairmonts Fallen 
infiziert (2 — 4 Tage nach der Verwundung): 

Weichteilgewehrechiisse . . . 32,4% 

Knocbengewehrschiisse .... 41,4 „ 

Weichteilartilleriewunden . . . 40,5 „ 

Knochenartilleriewunden . . . 73,5 ,, 

Von Schilssen der unteren Extremitaten waren 
47%, von denen der obercn Extremitaten 35% 
infiziert, von den ThoraxsehQssen nur 16,6%, 
von den Kopfschussen 92,2%! „Je hoher oben, 
desto seltener, je weiter unten, desto haufiger 
waren die "Wunden infiziert" (Wjeting.) Von 
den Kopfverletzungen abgesehen, welche zu In- 
fektion besonders neigen, wcrdeu am leichtesten 

') Nach der wohl berechtigten AnDahme so wenig, 
weil die schwersten Falle von Artillerieverletzungen gar 
.nicht bis Sofia kamen. 



die Wunden am Unterschenkel und FuB infiziert, 
infolge der groBeren Verschrautzung der Kleider. 

Die Umst&nde, welche zu solch bedauerlichen 
Ergebnissen fOhrten, waren mannigfache. Mangel- 
hafte erste FQrsorge und die Ungunst der auBeren 
Verhiltnisse waren die hauptsachlichsten. Be- 
sonders auf bulgarischer Seite fehlte es an ge- 
schultera Personal, an geeignetem Verband- und 
Schieuenmaterial und an Transportmitteln. Dazu 
kam die tiberaus milhsame, schwierige und lang- 
same Evakuation auf schlechten Wegen und Fahr- 
zeugen bei ungenQgender Verpflegung und fehlen- 
dera Schutz gegen Regen und Kalte. Mangels 
einer genQgenden Zahl von Arzten in der Front 
waren die ersten Verbande vom unteren Sanitats- 
personal hergestellt, welches wohl guten Willen, 
aber zu wenig Kenntnisse mitbrachte. Die von 
ihm geubte feblerhafte Tamponade auf dem Schlacht- 
felde erzeugte die entsetzlichsten lofektionen 1 ). 
„Bei Entfernung des Tampons ergoB sich aus 
der Wunde, welche in weitem Umfang entzundet 
war, ein Strom jauchigen stinkenden Eiters." 
„Ebenso jammervolle Bilder sah man nach Appli- 
kation von feuchten VerbSnden mit Sublimat oder 
essigsaurer Tonerde, wenn die Verbande nicht 
innerhalb von 24 Stunden gewechselt waren." 
(Tintner.) Wiederholt waren Gewehr- und 
GranatschuBwunden auf dem Schlachtfelde genaht 
worden. Heuyer berichtet von einer dadurth 
entstandenen Gangriln des FuBes, welche die Am- 
putation des Beines notig machte. „Haufige 
Eiterungen, Tetanus, Gasphlegmonen und Diar- 
rhoen gaben ein Biltl, welches ganz verschieden 
war von dem, was man in Friedenszeiten in den 
chirurgischen Kliniken zu selien gewohnt ist." 
(S i e k e m e i e r.) Nicht die Verletzung, sondern 
die Komplikation Avurde der AnlaB zur Operation. 
Die Indikationsstellung war oft erschwert durch 
das gleichzeitige Bestehen von Typhus, Malaria 
und fieberhaften Dai - mkatarrhen. Oft aber war 
das hohe Fieber nur durch den Transport be- 
dingt, und fiel nach eingetretener Ruhe bald ab, 
ehe noch der beabsichtigte chirurgische Ein griff 
vorgenoramen wurde, so daB bei vielen Chirurgen 
der Grundsatz entstand, trotz hoher Temperatureu 
mit dem chirurgischen Vorgehen bis zum nachsten 
Tage nach der Ankunft der Verwimdeten zu 
warten. Die Verwundeten drangten im allge- 
meinen zu hSufigem Verbandwechsel und glaubten 
darin den besten Weg zu rascher Gesundung zu 
sehen, w&hrend gerade die Dnterlassung des Ver- 
band wechsels sicherer zur Heilung ftlhrte. 



') Das fiihrte dazu, daB auf bulgarischer Seite die 
Tamponade durch Armeebefehl verboten werden muBte. 
Von dem chirurgischen Verhalten der bulgarischen 
Arxte berichtet C e 1 e w i c z nur Lobenswertes. Wahrend 
einer 8w6chigen Arbeit im Feldspital zu Tschorlu sah 
er nie sondieren oder tamponieren oder amputieren, 
sondern den griiflten 'Konservatismus in der Cuirurgie 
iiben. 
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Besser lagen die Verhaltnisse auf dem serbi- 
achen und griechischen Kriegsschauplatz. Coenen, 
Friedrich und Makkas betonen aus Athen 
und Saloniki auadrucklich die Seltenheit der In- 
fektion, nur Goldammersahin seinem Lazarett 
in Philippias (Epirus) besonders viel Infizierte 
(140:47), was Makkas auf die Haufigkeit der 
Artillerieverletzungen in Epirus zuruckfOhrt Bei 
den Griechen war die primare Wundversorgung 
eine geordnetere und zuverlassigere, die Anwen- 
dung des Verband packchens eine allgemeinere, 
vor allem aber dQrfte deu gQnstigen Evakuations- 
verhaltnissen ein wesentlicher Anteil zuzuschreiben 
sein. Nur die Schienung wird auch bei den 
Serben und Griechen als ungenugend bezeichnet. 

Die pyogene Infektion -war im allgemeinen 
gutartig, nach dem klinischen BUde handelte es 
sich meist um Staphylokokkeninfektionen. Ery- 
sipel war offenbar selten, Fieber betont, daB es 
tiberhaupt in den Btabilen Friedensspitaleru weit- 
•aus hauhger sei , als unter Kriegsverhaltnissen 
und daB es bei tunlichster Einschrankung des 
Verbaudwechsels leicht zu verraeiden sei. Selbst 
die gefiirchtete Gaspfilegmone endete nicht immer 
tSdlich, wenigstens berichtet C 1 a i r m o n t , daB 
er solche spontan zurflckgehen sah und daB es 
auch gelang, sie durch lokale Inzisionen zum 
Stillstand zu bringen. Tintners Falle endeten 
alle tcdlich. von Frisch muBte bei SchuB- 
fraktur wegen gleichzei tiger Gasphlegmone einmal 
in der HQfte und einmal in der Schulter ex- 
-artikulieren ; letzterer Fall genas, obwohl die Gas- 
phlegmone schon die Brust ergriffen hatte. Pyo- 
xyaneus begegnete von Frisch in groBer Menge, 
ohne wesentlichen Schaden davon zu sehen. 
Hospitalbrand war ganz selten. 

Tetanus ist haiifig vorgekommen, offenbar be- 
^tlnstigt durch die Lagerung der mangelhaft ver- 
bundenen Verwundeten auf schmutzigem Stroh 
in den Guterwaggons oder Buffelkarren. Die 
TJrteile uber die Serumbehandlung klingen fast 
-samtlich abfallig 1 ). Clairraonts4 Falle starben 
samtlich schon 20 Stunden nach dem Auftreten 
•der ersten Erscheinungen, obwohl Antitoxin (vom 
Pasteurschen Institut) intravenos zur Anwendung 
gekoaimen war. VonExners 12 Fallen starben 
10, trotzdem alle mit Antitoxin in groBen Dosen 
behandelt worden waren. Wieting hatte min- 
destens 90% Mortalitat unter seinen Tetanus- 
fallen. Pettavel sah 5 Tetanusfalle , welche 
•er nach der in der Kocherechen Klinik einge- 
fuhrten Methode mit Magnesia-Einspritzungen be- 
handelte (mehrfache Injektionen von 15proz. 
Magn. sulfur.- Losungen intraspinal). Wahrend er 
sonst von keinem geheilten Tetanusfall hSrte, 
brachte er 2 von Beinen Fallen durch. „In alien 



l ) Bckanntlicb hangt der Erfolg der Serumbehand- 
lung in erater Linie von der Dauer der Inkubationszeit 
•und der Fruhzeitigkeit der Anwendung ab. Kef. 

8chmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 



Fallen war die symptomatische Wirkung der 
Magnesia-Einspritzungen eine vortreffliche." 

6. Yerband. 

Die bulgarische Armee hatte kein Verband- 
packchen und es gab bei ihr Qberhaupt keine 
Einheitlichkeit fur den ersten Verband. Wahrend 
des Krieges wurde ein Verbandpackchen an ein- 
zelne Truppenteile in beschranktem Dmfange ge- 
liefert *) oder hatten die Regiraentsarzte zum Teil 
ein solches fur ihren Truppenteil improvisieren 
lassen. Aber die Leute waren nicht instruiert 
oder wenigstens nicht geflbt in dessen Gebrauch, 
viele preBten es unerOffnet auf die Wunde, weil 
sie in ihm ein Blutstillungsraittel vermuteten. 
Andere bedeckten die Wunde mit Papier, Klei- 
dungs- oder Waschestflcken, Zigarettentabak oder 
Erde. Denn jeder Verwundete suchte instinktiv 
nach einer Bedeckung seiner Wunde. Die Ka- 
valleristen hatten hSufig Verbandzeug in einer 
Blechdose in der Satteltasche , was sich wenig 
bewahrte, weil die Leute oft nicht heran konuten, 
wenn sie verwundet waren. Auch Wundtafel- 
chen fehlten bei den Bulgaren. Die Sucht der 
Verwundeten nach m5glichst haufigem Verband- 
wechsel fflhrte zu dem schweren Fehler, den 
Verband bei jeder Gelegenheit zu wechseln 
(Lotsch u. a.), was sehr haufig eine SekundSr- 
infektion zur Folge hatte. 

Jeder serbische Soldat hatte zwei Verband- 
packchen nachUtermOhlen und auf den Verband- 
platzen wurden die Verwundeten mit einer Etikette 
(Wundt&felchen) versehen. Die primare Wund- 
versorgung der Weichteilwunden bei den Serben 
wird allgemein geruhmt, dagegen die Fixation 
durch Schienen und Gips«als unzulanglich und 
mangelhaft bezeichnet. 

Auch in der gricchischen Armee hatte jeder 
Mann sein pers5nlichee Verbandpackchen. Es 
waren zwei Muster im Gebrauch, ein franz5sisches 
und ein Osterreichisches, welche sich im Gebrauch 
als gleichwertig erwiesen, und von welchen ein 
intelligenter Gebrauch gemacht wurde (Cara). Von 
deutecher Seite wird dies freilich bestritten und 
beroAngelt, daB die Gebrauchsanweisung der Ver- 
bandpackchen in fremder Sprache gefaBt war. 

In Montenegro gab es russische Verbandpack- 
chen (zwei Mull-Baumwollekompressen, Mullbinde, 
Sicherheitsnadel in wasserdi enter UmhQllung), von 
denen die alteren mit Sublimat impragniert, die 
neueren im Dampf sterilisiert waren. 

Die turkische Armee hatte fur jeden Mann ein 
Verbandpackchen, welches in der Verbandetoff- 
fabrik des Militarlehrkrankenhauses GQlhane in 



') Es enthielt in Segeltuchhiille und wasserdichtem 
Papier ein Stuck Wattemull, eine Binde, welche am 
Verbandstoff befestigt war, und zwei Sicherheitsnadeln. 
An der Binde befand sich verschieblich ein zweites 
Verbandstoff8tuck zur Bedeckung einer zweiten Wunde. 
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Konstantinopel hergestellt "war. „ Krm Soldat kam 
uiiverbunden nach Stambul, fast alle trugon den 
Yerband mit dem Kriegspaeket, der meist von der 
Front her der erste war. Viele hatten ordnungs- 
gemaB ihre Wundtafelchen." (Wieting.) 

Das Urteil fiber die Verbandpackchen lautet 
allgemein guostig und der Mangel derselben bei 
den Bulgaren wird als ein groBer Fehler bezeich- 
net. Wenn es auch richtig ist, daB viele unver- 
bundene Wundon ohne jede Komplikation heilteu, 
so wird doch ihr groBer Vorteil filr den Wund- 
schutz betont, ferner der groBe moralische Wert 
und der Yorzug, daB der Soldat, welcher fast 
imraer das Bestreben hat, seine Wunde zu be- 
decken , dies mit einem zweckmSBigen Material 
tun kann. Aber das Verbandpackchen hat auch 
seine Fehler. Sein groBter Feind ist das Wasser 
(Regcn usw.). Es ist ferner zu klein filr -viele 
Wunden, vor allem fur Artillerieverletzungen, und 
es ist an manchen Stellen nieht miiglioh, damit 
einen genugend festsitzenden Verband zu maehen, 
der sich beim Transport nicht versehobe, z. B. am 
Rumpf, besonders am Becken. Am wenigsten ist 
dazu der Verwundete selbst in der Lage. Daher 
ist das Bestreben vollkommen berechtigt , neben 
dem Verbandpackchen eiD Klebemittel zur Stelle 
zu haben, sei es Heftpflasier, sei es Mastixlosung. 
Mastisol ist vielfach verwendet worden , beson- 
ders von den fremdlandischen Arzten , und di» 
Urteile lauten daruber allgemein gtlnstig. Der 
Mastisolverband ist fast universell anwendbar, 
auch an der behaarten Kopfhaut, er gewahrt ge- 
nugende Asepsis, er ist schmerzlos und schonend, 
er erspart weites EntblOBen des Korpers, verhin- 
dert das Scheuern der Wunden und damit Sekun- 
darinfektionen, er schnflrt nicht ein und gibt bei 
Schwellungen nach, er kJebt so ausreichend, daB 
er auch large Transporte mit dem ersten Verband 
ermSglicht, er spart Binden und gestattet gleich- 
zeitig Fixations- und Extensionsverbande. Natflr- 
lich leistet auch er nicht alles : durch Verklebung 
des SchuBkanals kommt es manchmal zu Reten- 
tion und auf blutenden Wunden klebt er nicht, 
das Mastisol verschmiert die Hande und hat als 
F.fissigkeit gewisse Nachteile in der Handlichkeit 
der MitfOhrung. Daher eignet er sich nicht in 
erster Linie fur das Schlachtfeld, wo Heftpflaster 
vorzuziehen ist, sehr wohl aber ftir den Haupt- 
verbandplatz und alle Lazarette. Der schweize- 
rische Oberfeldarzt hat auf Grund der guten 
Erfahrungen im Balkankriege (Stierlin und 
Vischer) beschlossen, den Mastisolverband in die 
Ausrtistung der Sanitatskompagnien einzufuhren. 

Auch der Jodtinkluranstrich ist vielfach ge- 
braucht worden und hat sich im ganzen bew&hrt 
Besonders bei der oft geradezu ungeheuerlichen 
Versehmutzung der Haut, welche durch das 
wochenlange Tragen der Wasche, das viele Biwa- 
kieren und das tagelange Liegen in den Feld- 
befestigungen -vor Adrianopel und Tschataldscha 



in den Regentagen bedingt war, brachte die Ver- 
einfachung der Desinfektion der Haut besonderen 
Vorteil. Gelegentlich wurden aber doch Ekzeme 
in gr5Berer Ausdehnung beobachtet, begunstigt 
durch das Scheuern der Wunde auf dem Trans- 
port, und es wird daher empfohlen, statt lOproz. 
Jodtinktur 5proz. zu verwenden. Sie den Kranken-. 
tragern in der Front in die Hand zu geben, 
m5chte sich uberhaupt nicht empfehlen, auch sie 
eignet sich mehr filr den Hauptverbandplatz und: 
die Lazarette in der Hand des Arztes. Man -wird 
Clairmont und Tintner darin recht geben, 
daB es fiberhaupt darauf ankommt, mit den ein- 
fachsten Mitteln auszukommen , d. h. mit dem 
trockenen aseptischen Verband nach einheitlicher 
Methode, teils weil man im Kriege die Hilfe des 
niederen Personals nicht entbehren kann. toils 
weil die Zeit zum Individualisieren fehlt. Nur 
darauf muB unbedingt gehalten werden, daB die 
Hande von der Wunde fern bleiben und nur 
sterile Instrumente zur Verwendung kommen. 
„Jede iiberflussige Manipulation ist auf dem Hilfs- 
platz (T. V. P.) zu vermeiden" (Tintner). Man 
soil daher auch nicht in pcdantischer Weise das 
BloBlegen der Wunde von den KrankentrSgern 
verlangen, teils wegen der Abkiihlung des K5r- 
pers, teils wegen der entstehenden Schmerzen 
und der Infektionsgefahr durch die Prozedur des 
Entkleidens. Bei Frakturcn kommt es viel mehr 
auf eine Inmobilisierung, als auf einen Wundver- 
band an. Auf eine Desinfektion der Hande ist 
in der vorderen Linie ganz zu verzichten, auch 
auf dem Hauptverbandplatz und im Feldlazarett 
kann der Massenandrang der Verwundeten haufig 
genug es unm5glich machen, sie zwischen zwei 
Verbanden zu wiederholen. 

Besondere Anerkennung findet die vom oster- 
reichischen Kriegsministerium herausgegebene „An- 
leitung fur die kriegschinirgische Tatigkeit auf 
dem Schlachtfeld e", K. K. Dienstbuch Nr. 16, 
1909 (zurzeit vergriffen Ref.). 

Wiederholt wird der Wunsch ansgesprochcn. 
neben dem Verbandpackchen groBere sterilisierte 
fertige Verbandpakete zu haben, welche auch zur 
Bedeckung gr6Berer Wunden, vor allem Artillerie- 
verletzungen, ausreichen, wie sie die Privatindu- 
strie zu Dnfallszwecken herstellt und wie sie seit 
einigen Jahren in drei GrOBen in der franzOsischen 
Armee, neuerdings auch in der schweizerischen 
Armee, eingefiihrt sind. Verschiedene Rote-Kreuz- 
Missionen waren im Balkankriege schon mit solchen- 
groBeren EinzelverbSnden ausgerflstet Auch 
Friedrich betont die Unzulanglichkeit des Ver- 
bandpackchens bei der GrflBe zahlreicher Artillerie- 
verletzungen und schlagt vor, jedem funften odex 
zehnten Soldat ein um das drei- oder ftinffache 
gr5Beres Verbandpackchen ins Fekl mitzugeben. 
Cousergue sagt von den franz5sischeh Ver- 
bandtypen A, B und C, daB sie bei den griechischen 
Sanitatsformationen in Epirus sehr gute Dienste 
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geleistet hitten, er bemangelt aber ihre technische 
Herstellung. 

Zweckm&Big erscheinen dem Referenten fur 
Kriegszwecke auch die nach dem Muster der so- 
genannten Impfschutzverbande hergestellten Ver- 
bande aus Heftpflaster und aufgenahten Mullstreifen 
oder Mullkissen, welche einzeln in runder bzw. 
quadratischer Form vorratig gehalten oder von 
einem langeren Streifen abgeschnitten werden. 
(„Vulnoplast".) 

7. Operationen. Narkose. 

DerNutzen der konservativeD Chirurgie, welcher 
in alien neuzeitlichen Kriegeu festgestellt worden 
ist, wurde im Balkankrieg ganz besonders erkannt 
Der Fortschritt beruht weniger in der Entwick- 
lung der chirurgischen Kunst, als in der besseren 
Erkenntnis der physiologischen Heilungs- und 
Regenerationsbedingungen, in der Vermeidung von 
Schadigungen (Dbergang von der Antisepsis zur 
Asepsis) und in dem zweckmaBigeren Verhalten 
bei Infektionen. Es ist nicht so sehr die gfln- 
stigere anatomische Beschaffenheit der kleinkali- 
brigen SchuBwunden, auf welche der bessere 
Verlauf der SchuBwunden zuriickzufuhren ist, als 
die „zielbewuBte Prophylaxe" (Fieber), die Er- 
kenntnis der Wichtigkeit der primaren Wundver- 
sorgung und der richtigen Prinzipien bei der 
Nachbehandlung. Wenn es einmal gelungen ist, 
die Asepsis der Kriegsverwundung zu erhalten, 
sinkt die Zahl der operativen Eingriffe auBer- 
ordentlich herab. So sind denn die meisten Ope- 
rationen wegen der in diesem Kriege unverh&It- 
nismilflig oft eingetretenen Infektionen ausgefuhrt 
■worden und die Hauptlehre des Feldzuges wird 
inuner die sein, daB der Eintritt von solchen 
Komplikationen in weit hoherem MaBe durch Ver- 
besserung der Wundvereorgung und des Traus- 
portes veimieden werden rouB. Aber auch bei 
iufizierten Wunden ist der AnlaB zum operativen 
Eingriff nicht gleich gegeben. Durch Ruhe und 
Immobilisierung, eventuell durch Anwendung der 
Stauungsbinde , klingt die Infektion oft so rasch 
ab, daB die zunachst unvermeidlich erscheinende 
Operation gaoz ttberflQssig oder auf einen gerin- 
geren konservativen Eingriff eingeschrankt wird. 
t. Frisch bezeichnete es als seine bedeutsamste 
Erfahrung aus diesem Kriege, daB eine infizierte 
SchuBverletzung , auch wenn der "Verwundete 
fiebert, deshalb noch lange nicht operiert werde. 
„M0ge die Wunde noch so belegt, die Eiterung 
noch so stark, die Entzundung noch so schmerz- 
haft sein , so kann man dem Arzt nicht genug 
ans Herz legen, mit der Operation zu warten." 
(Tintner.) Wenn die Kranken einigermaBen 
von den Strapazen des Transportes sich erholt 
haben , wenn sie eine entsprechende Liegestatte 
und halbwegs gute Ernahrung erhalten haben, 
k&nne man verwundert erleben, wie Leute, welche 
man bei der Schwere der Yerletzung und des 



herabgekommenen Zustandes nicht mehr fur 
operationsfahig gehalten habe, einer Operation 
nicht mehr bediirfen. Man soil also dem Ver- 
wundeten erst Ruhe gOnnen, Schlaf, Nahrung und 
Pflege. Ohne diese Vorbedingung vertragt der 
Verwundete zu dem Shock der Verletzung und des 
Transportes den der Narkose und Operation oft 
nicht mehr. Fruhoperationen werden auch aus 
dem Grunde widerraten, weil oft die notwendigen 
Hilfsmittel, vor allem die Bettruhe, die Asepsis 
und dann die sorgfaltige Nachbehandlung fehlen. 
Ein Transport nach groBerer Operation ist erfah- 
rungsgemaB oft schadlich, er vergroBert den Shock, 
bedingt die Gefahr der Nachblutung und bei nicht 
einwandfreier Asepsis oder bereits eingetretener 
Infektion die Gefahr einer Ausdehnung derselben 
und natflrlich auch der Schinerzen. 

So herrscht denn dariiber Einigkeit, daB auf 
dem Truppenverbandplatze sich keine operative 
Tatigkcit, sondern eine einfache AVundversorgung 
und Vorbereitung der Transportfaliigkeit abspielen 
soli. Auch auf den Hauptverbandplatzen und in 
den Feldlazaretten wurde im Balkankrieg jeden- 
falls sehr -wenig operiert und die Tatigkeit der 
Arzte beschrankte sich auf die Herstellung von 
Okklusionen und einfachen Kontentivverbanden 
und auf die Einleitung der Evakuation. Auch dazu 
reichten die arztliche Tatigkeit und die vorhan- 
denen Hilfskrafte oft nicht aus. Mehr als wir es 
von westeuropilischen Kriegen gewohnt sind, fiel 
der Schwerpunkt der arztlichen Tatigkeit auf die 
Etappenlazarette und Heimatlazarette, bei den 
Serben vorwiegend in Belgrad, bei den Bulgaren 
in Sofia, wo allein schlieBlich etwa 5000 Ver- 
wundete zusammen kamen. Schon der groBe An- 
drang der dauernd ankomnienden Verwundeten 
auf dem Verbandplatz „macht ein ruhiges Operierea 
absolut unm5glich, Man kann nicht die Neuan- 
kommenden stundenlang warten lassen, urn einen 
Fall zu operieren." (Makkas.) Auch die fremden 
Krieg8chirurgen kommen meist zu dem SchlnB, 
daB auf den Hauptverbandplatzen und in den 
Feldlazaretten die chirurgische Enthaltsamkeit das 
beste "Verfahren sei, daB alles Explorieren der 
Wunden wegfallen solle und daB die operative 
Tatigkeit sich hOchstens auf die FSlle der Blut- 
stillung bei arteriellen Verletzungen und die Tra- 
cheotomie wegen Erstickungsgefahr bei Larynx- 
■wunden beziehen solle. Indessen waren bei den 
Balkantruppen doch vielfach auch andere Erwagun- 
gen die Triebfedern zu der oft nur allzu geringen 
chirurgischen Tatigkeit. Es war der empfindliche 
Mangel an Arzten in der Front, an geschultem 
Hilfspersonal, an Mitteln zur genQgenden Wund- 
vereorgung, an Ernfthrung und Pflege und das 
BewuBtsein, daB hinter der Front bzw. in der 
Heimat Arzte und fremde Missionen bereit waren, 
die Verwundeten in ihre Fflrsorge zu nehmen. 
So wurde denn der Massenabschub a tout prix 
von ungenflgend veraorgten Verwundeten mit 
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schlechten langsamen Transportmitteln und unter 
schlechter Ernahraug und ungfinstiger Witterung 
eingeleitet, von welchem wir nachher noch li5ren 
werden und welcher vielen Hunderten von Ver- 
wundeten zum Verhangnis wurde. Der lange 
Transport auf den schlechten Wegen war beson- 
ders geeignet, zur Ausbreitung einer Wundinfektion 
zu fuhren, und Hildebrandt tadelt es aus- 
dracklich, daB man besonders im Anfang des 
Krieges grand satzlich alle Schwerverwundete in 
die geordneteren Verhaltnisse der groBen Spitaler 
der Hauptstadte evakuieren wollte, ohne ihnen die 
n5tige Ruhe zu g5nnen. Fieber gibt zu, daB 
es der modernen Denkart — bei guten Trans- 
portverhaltnissen — entspreche, das Schwergewicht 
der chirargischen Tatigkeit in die Reservespitaler 
zu verlegen. Trotzdem sei aber nicht zu ver- 
kennen, daB eine chirurgische Tatigkeit in den 
Frontspitaiern die Heilungsaussichten derjenigen 
Verwundeten viel besser gestalten wiirde, welche 
jetzt mit einem gewissen Fatalismus dem Trans- 
port ubergeben werden. 

Die Mufigstm Operationen waren nach Clair- 
mont im Etappenlazarett (in 112 Fallen) die 
Inzisionen -wegen Phlegmone und AbazeB (45), 
dann das Debridement bei Schadelschussen (26), 
die Extraktion von Projektilen (15), Thorako- 
tomie und Amputationen (je 5), Spatunter- 
bindungen wegen Nachblutung (3). v. Frisch 
machte bei 108 SchuBfrakturen 6 Amputationen. 
Kallionzis 62 Fftlle von SchuBfrakturen der 
Extremitaten heilten samtlich ohne Amputation. 
Friedrich berichtet, daB unter den 2500 Verwun- 
deten in Idadie (Saloniki) nur 5 Amputationen 
der unteren und 1 der oberen Extremitaten not- 
wendig geworden seien. Die wenigen Amputa- 
tionen, welche uberhauptausgefuhrtwurden, waren 
teils wegen zu groBer Substanzverluste und Ge- 
webszertrflramerung, teils wegen septischer Gan- 
gran notwendig. „Wo Sepsis eingetreten war, 
handelte es sich fast imraer umausgedehnteWeich- 
teilzerfetzungen, unter diesen waren am gefflrch- 
testen die Wadenschusse". (Friedrich.) von 
Oettingen verlangt, daB nach Amputation im 
Felde in keinem Fall genaht werden soli. Die Zahl der 
Arthrotomieen, Gelenkresektionen und Kontinuitats- 
resektionen war allgemein auBerordentlich gering. 

Die primSre Entfemung der Geschosse kommt 
bekanntlicb nach modernen Gesichtspunkten fast 
nie in Frage. Man hat den Eindruck, daB 
allgemein Projektilentfernungen in diesem Kriege 
auch von den Fachchirurgen wieder h&ufiger aus- 
gefiihrt worden sind. Dies mag einerseits in der 
ziemlich groBen Zahl von Steckschiissen (besonders 
von Schrapnellkugeln), andererseits in dem grofieren 
Vertrauen auf die Aseptik des Eingriffs begrundet 
erscheinen. Die GeschoB extraktion soil aber dort 
gemacht werden, wo der Verwundete seine Hei- 
lung abwartet und auch dann nur bei Schmerzen, 
Funktionsbehinderung oder Unterhaltung einer Eite- 



rung dureh das Projektil. Man findet dieGeschoBe 
am hauf jgsten — auch bei „asepti8chem" Verlaufe — 
in einer hamorthagisch-serosen oder hamorrhagisch- 
eitrigen Zyste. 

Die Knwilligung zur Operation war bei Bulgaren and 
liontenegrinera oft nicht zu erhalten, vox allem, weil 
eine Verstummelung fiir entehrend gait. Die dadurch 
bedingten schlechten Erfahrungen fiihrten bei den Bul- 
garen dazu, den A rzton die zwangsweise Vornahme von 
Operationen durch Anneebefehl zu gestatten (C 1 a i r m o n t). 
Bei den Montenegrinern wurde die Einsetzong einer 
Eommission von Arzten notwendig, nach deren Votum 
die Verwundeten sich operieren lassen mufiten. 

Gelegenheit zu Rontgcnuntersuchungen war nur 
selten gegeben, einige wenige fremde Missionen waren 
mit RCntgen - Apparaten ausgeriistet. Der groBe 
Nutzen des Verfahrens wird aber dankbarst aner- 
kannt. Es erlaubt nicht nur die Ausdehnung der 
Knochenverletzung fcstzustellen und den Sitz des 
etwasteckengebliebenenGeschosses, welches von der 
Fraktur entfernt hegen kann, sondern auch dessen 
Form und Stellung im Gewebe, Zertrummerung 
bei Weichbleigescho88en, MantelreiBer und mitge- 
ris8ene Fremdk5rper (DniformknOpfe) zu erkennen. 

Der Segen der Narkose wird allgemein ebenso 
hervorgehoben, wie die Leichtigkeit der Narkoti- 
sierung derBalkansoldaten. Sowohl die mohammeda- 
nischen Turken, wie die christlichen Balkanstamme 
sind an Alkohol nicht gewOhnt und von geringer 
uervOser EmpfindlichkeiL Der Verbrauch an Nar- 
kotikum ist daher gering, die Narkosen verlaufen 
leicht und ruhig, es fehlt das Exzitationsstadium 
und die postnarkotische Nausea. Die Verwundeten 
gelangen rasch in das paralytische Stadium, um 
so schneller, je kurzer die Zeit der Verletzung bis 
zur Operation ist. „Auch zu grCBeren Operationen 
genugten gewOhnlich 30 g Ather". (Tintner.) 

Wenu auch der Ather aus bekannten Grunden 
unbedingt den Vorzug vor dem Chloroform ver- 
dient, so hat er doch den Nachteil der Feuerge- 
fahrUchkeit, besonders bei der Notwendigkeit nacbt- 
licher Operationen unter Beleuchtungsimprovisa- 
tion, der Bronchitis- und Pneumoniegefahr und 
der groBeren Verbrauchsmenge. Rasch hat sich 
daher auch in der Kriegschirurgie die Lokal- 
anasthesie eingefflhrt Ihre Vorteile sind um so 
grSBer, als Ather und Chloroform von manchen 
Verwundeten (Schadelschflsse) schlecht vertragen 
werden, als es an den modernen Hilfsapparaten 
filr die Allgemeinarkose im Felde fehlt und die 
besondere Wartung und Pflege nach der Narkose 
nicht sichergestellt werden kann. Die kompen- 
diOse Form der Lokalanasthetika und der Wegfall 
der sonst notwendigen Assistenz erhShen ihren 
Wert. Ganz besonders wird die Nfltzlichkeit der 
Braunschen Leitungsanasthesie gerflhmt Von einer 
irgendwie breiteren Anwendung der lokalen Anasthe- 
sie ist aber im Balkankriege noch keine Rede. Sie war 
vorlaufig ein Rflstzeug der fremden Fachchirurgen, 
welche ihrer allgemeinen Verbreitung im Kriege auf 
Grand ihrer guten Erfahrungen dringend das Wort 
reden. (Fortsefcung folgt.) 
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B. Auszuge. 

I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 



855. The air spaces in the lung of the 
cat; by W. S. Miller. (Joura. of Morph. Bd. 24. 
S. 459. 1913.) 

M. erortert die Frage der Qesialtung der Hokl- 
rdume der Lunge und die der Kommunikation 
der Lungenblaschen. Als Untersuchungsobjekt 
diente die Lunge der Katze. Der Teilungsmodus 
fOr die ganze Bronchialreihe ist ein monopodialer. 
Zwei hintereinander gelegene Abschnitte des Bron- 
chialtraktus unflssen ate ,,respiratorische Bronchien 1 ' 
bezeichnet werden ; ein proxiraaler, der nochmals 
sich teilt, und ein distaler, der direkt in den 
Alveolargang Qbergeht. Die eigentlichen Alveolen 
oder Sacculi alveolares gehen nicht direkt in die 
Alveolargange fiber, sondern mittels erweiterter 
Anfangsteile, sog. Atria. 

Jeder Lungenlappen zeigt eine einheitliche 
strukturelle Zusammensetzung : er besteht aus 
Ductuli alveolares mit Atrien, Alveolarsackchen, 
Blutgef&fien, Lymphgef&Ben und Nerven. Die 
normale Katzenlunge besitzt keine „Alveolarporen" , 
d.h. keine Kommunikationen benachbarter Alveolen. 
Der Teilungsmodus der kleineren Bronchen ist ein 
gemischter (dichotomischer und monopodialer). 

Sobotta (Wurzburg). 

856. The breeding habits, maturation of 
eggs and ovulation of the albino rat; 

by W. B. Kirkham and H. S. Burr. (Amer. 
Journ. of Anat Bd. 15. S. 291. 1913.) 

K. u. B. veroffentlichen eine ziemlich kurze, 
anscheinend nur auf einem geringen Unter- 
suchungmaterial basierende Studie fiber die Paa- 
rungsverhaltnisse, Beifung und Ovulation des Eies 
der veifien Ratte; anschliefiend werden einige 
Stadien der Befruchtung besprochen. In keiner 
Weise erreicht die Veroffentlichung die Voll- 
standigkeit der von Sobotta und Burckhard. 

Die hauptsachlichen Resultate, zu denen K. 
u. B. gelangten, sind folgende: Die weiBe Ratte 
kann das ganze Jahr hindureh werfen, jedoch 
findet regelmaBige Ovulation nur von April bis 
Oktober 20—48 Stunden nach dem Wurfe statt. 
Beide Geschlechter erreichen nach 2 Monaten Ge- 
schlechtsreife. Lebende Eier kann man leicht 
wahrend der ersten vier Tage nach dem Wurfe 
durch Zerschneiden der Tube erhalten. Die reifen 
Eier sind im Graafschen Follikel mit dem wand- 
standigem Epithel durch deutliche Zellbriicken 
verbunden. 

Die erste Richtung6spindel ist kurz und breit; 
6ie gelangt noch vor Ablauf von 24 Stunden 
nach der Geburt zur Bildung, nachdem der Kern- 



k5rper der Oozyte vorher stark vakuolisiert wor- 
den war. Stets wird der erste Richtungskorper 
gebildet , sein Protoplasma ist aber sehr unbe- 
stfindig und so kommt es, daB der KSrper wah- 
rend des Ovulation svorganges meist zerstSrt wird. 
Reste von ihm werden an Tubeneiern abgebildet 
Die zweite Richtungsspindel ist lang und schmal ; 
sie tritt bereits im Eierstock auf ; mit ihrer Aus- 
bildung schlieBen die Reifuogserscheinungen. 

Vom Chromatin der ersten Richtungsspindel 
geben K. u. B. an, daB es „zerstreut" ist, wah- 
rend das der zweiten massig erscheint Das sehr 
lange MittelstQck des Spermatozoon folgt dem 
Kopf beim Eintritt ins Zytoplasma des Eies. 

Sobotta (Wurzburg). 

857. Muscle degeneration and its rela- 
tion to the origin of eosinophile leucocytes 
in amphibia (Salamandra atra); by J. A. 

Badertscher. (Amer. Journ. of Anat. Bd. 15. 
S. 69. 1913.) 

B. macht eigeuartige Mitteilungen fiber die 
Herkunft der eosinophilen Granulaiionen ; insbe- 
sondere ihre Abstammung von degenerierender 
Muskelsubstanz. Die genannten Granulationen ent- 
stehen nach Anschauung von B. bei Amphibien 
nicht im ZellkSrper selbst als ein Produkt der 
Aktivitat der Zelle, 6ondern sie sind stets Ab- 
kommlinge eines auBerhalb der Zelle gelegenen 
Materials. In dieser Form finden sie sich, be- 
vor sie vom Zellleib der Leukozyten aufgenommen 
werden zwischen degenerierenden Erythrozyten 
und Muskelfasern ; in der Tat sind sie auch Ab- 
kommlinge dieser beiden Gewebe. Diese Auf- 
fassung von der Histogenese der eosinophilen 
Granulationen wird unter anderem durch die Tat- 
sache gestiitzt, daB sich wahrend der Metamor- 
phose der Larven mehr eosinophile Leukozyten 
im Blut finden als im larvalen und im ausge- 
bildeten Zustand. Ein Teil der chemischen Sub- 
stanzen, aus denen die eosinophilen Granulationen 
bestehen, ist sicher Hamoglobin ; aufierdem aber 
kommen noch andere chemische Stoffe in Betracht. 

Eosinophile Leukozyten sind also gTofle oder 
kleine Lymphozyten , die durch Aufnahme der 
von zerfallenden Erythrozyten und Muskelfasern 
entstandenen Granulationen ihren spezifischen 
Charakter erhalten. Die einzelnen Typen mit 
verschiedener Kernform stehen in genetischem Zu- 
sammenhang untereinander. Die Form, wie die 
Muskeldegeneration beim schwarzen Salamander 
auftritt, ist eine Art von Verfliissigung ohne 
phagozytare Erscheinungen, bedingt durch aktive 
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Einwirkung umgebender Fliissigkeitea. Die ein- 
zige Funktion, welche die LeukozyteD bei diesem 
Prozefi haben, ist die der Entfernung des degene- 
rierten Materials der Muskelfasem und Eryth.ro- 
zytea. Sobotta (WQrzburg). 

858. Etude histologique et physiolo- 
gique des effets produits sur I'ovaire par 
le rayons x; par Antoine Lacassagne. 
(Lyon m6d. Bd. 251. S. 1. 1913.) 

L. behandelte die Eierstocke von Kaninchen 
unter den nOtigen Kautelen mit JUinlgenstrahlen. 
Die Veranderungen, welche eintrateu, lassen sich 
in 5 Perioden einordnen. In der ersten ver- 
schwinden innerhalb 14 Tage alle in Ausbildung 
begiiffenen Graafschen Follikel und die Mehrzahl 
der Primarfollikel. Die zweite Periode ist die 
der Riickbildung der interstitiellen Druse (2. bis 
4. Monat). Es folgt dann die dritte Periode der 
teilweisen Neubildung dieser Druse, wahrend in 
der vierten sich der Schwund der eventuell noch 
ilbrig gebliebenen Follikel volizieht (G. Monat) 
und schlieBlich als fflnfte und letzte Periode die 
der defintiiven Sterilisation einsetzL Kiemals 
komrat es wahrend der Bestrahlung zur Neu- 
bildung eines Graafschen Follikels. 

Sehr empfindlich gegen die X-Strahleu sind 
die epithelialen Elemente Follikelepithel und Ovo- 
zyten, und zwar in urn so hoherera MaBe, je alter 
der Graafsche Follikel ist; dabei ist die Ovozyte 
alterer Follikel resistenter als das Follikelepithel. 
"Vollig unempfindlich gegen die Bestrahlung wer- 
den die Follikelepithelien nach der Umbildung 
zum Corpus luteum; unempfindlich sind ferner 
die indifferenten Bindegewebszellcn der Rinden- 
schicht und die ausgebildeten interstitiellen Zellen, 
sehr empfindlich dagegen die Zellen der inneren 
Thekaschicht. 

Die Erscheinuug des Follikelschwundes bei 
X-Bestrahlung ahnelt der der physiologischen 
Atresie ; so zeigt die Ovozyte solcher Follikel vor- 
geschrittenen Alters beim Zugrundegehen fast 
stets Teilungserscheinungen. Bestrahlte Primar- 
follikel, die sich nach Aufhoren der Bestrahlung 
weiter entwickeln, zeigen stets Abnormitaten und 
platzen haufig nicht. Auch bieiben sie monate- 
lang auf unreifer Stufe stehen, ehe die Entwick- 
lung einsetzt. Kommen solche aus bestrahlten 
Primarfollikeln hervorgegangene reife Follikel 
zur Reife, so werden ihre Eier nicht befruchtet 
oder geben zu abnormer Entwicklung AnlaB, wSh- 
rend aushestrahlten Sekundarfollikeln normale Eier 
hervorgehen, die befruchtet werden und normale 
Embryonen liefern. Nach Bestrahlung der Graaf- 
schen Follikel entstehen die auch im normalen 
Ovarium zu beobachtenden Follikel ohne Eier. 

Sobotta (Wurzburg). 

859. Untersuchungen uber Blut und 
Bindegewebe. VI. Uber Blutmastzellen ; von 



Alexander Maximow. (Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. 83. Abt. 1. S. 247.) 

M. behandelt in seiner sechsten Studie fiber 
Blut und Bindegewebe die Frage der Blutmasf- 
zdien. Es kommen hierfur folgende Erwagungen 
in Betracht: 1. Gibt es Hberhaupt zwei Arten 
von Mastzellen , histiogene und hamatogene UDd 
welches sind deren gegenteilige Beziehungen zu 
einander? Sind sie gleicher oder getrennter Ab- 
stammung? Sind sie bloB im ausgebildeten Zu- 
stand vorhanden oder schon in embryonaler Zeit 
zu unterscheiden ? 2. Sind Blutmastzellen bei den 
verschiedenen Saugetieren eine eiuheitliche Zell- 
gruppe oder gibt es verschiedene Typen bei 
ihnen? 3. Sind sie eine spezifisch-differenzierte 
Gran ulozyten form des myeloiden Gewebes oder 
bloB Entwicklungsstadien anderer Gramdozyten- 
arten? Ob und welche Beziehung gibt es in den 
blutbildenden Organen speziell dem Knochenmark 
zu den letzteren? 4. Lassen Blutmastzellen in 
ihren Vorstufen Zeichen von Degeneration er- 
kennen oder sind sie wie andere Granulozyten 
spezifisch entwickelte und in der Jugendform 
sogar teilungsfahige Elemente? 

M. untersuchte zur Entscheidung dieser Fragen 
Blut und Knochenmark vom Mensclien, Kanin- 
chen, Meerschweinchen, Ratte und Hund ; M. kam 
dabei zu folgenden Residtaten : Es gibt bei Sauge- 
tieren zwei Arten von Mastzellen, histiogene und 
hamatogene, d. h. Gewebs- und Blutmastzellen. 
Fur beide Formen typisch sind metachromatische, 
basophile Granulationen im Protoplasma; ver- 
schieden aber sind sie in bezug auf GrOBe, Form, 
spezifischen Charakter der Kornelung und deren 
Entwicklungsart. Je nach der Tierspezies zeigt 
jeder Typus Verschiedenheiten sowohl dem histo- 
logischen Aussehen, als auch dem Charakter der 
KGrnelung nach und der Haufigkeit und Vertei- 
lung im Organismus. Dagegen laBt innerhalb der 
beiden Typen auch die Gewebsmastzelle keine 
Dnterabteilungen erkennen. 

Wie alle gekornten Zellen des Blutes und 
Bindegewebcs gehen auch beide Typen der Mast- 
zellen urspriinglich beim Embryo aus indifferenten 
lymphozytoiden Vorstufen hervor; im erwachsenen 
Organismus dagegen handelt es sich urn zwei 
ganz unabhaugige Zellstamme; ebensowenig fin- 
den sich im erwachsenen Zustand noch die ur- 
spriinglichen gemeinsamen Stammzellen. Vielleicht 
kommen im Knochenmark der Ratte Zwischen- 
formen vor. Sonst waren gerade im Knochen- 
mark der iibrigen untcrsuchten Formen, wo beide 
Zellformen sich nebeneinander finden, diese scharf 
voneinander geschieden , wahrend bei niederen 
Wirbeltieren, namentlich urodelen Amphibien viel 
innigere Beziehungen zwischen histiogenen und 
hamatogenen Mastzellen bestehen (auch im er- 
wachsenen Zustand). 

Obwohl je nach der Tierspezies die Blutmast- 
zellen gewisse Verschiedenheiten erkennen lassen, 
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sind die Differenzen der Mastleukozyten der ein- 
zelaen Saugetiere denn doch nur geringe. Auch 
beim Menscheu uud den S&ugetieren sind die 
biologisehen Gruudeigenschaften die gleichen. Sic 
Bind von alien anderen kSrnigen Elementen des 
Blutes scharf geschieden, sowohl den spezial- 
granulierten , wie den eosinophilen Leukozyten; 
sie stellen selbstandige , gleichwertige Granulo- 
zytenformen dar, deren Jugendforraen itn Knochen- 
mark gefunden werden. Diese „Mastmyelozyten" 
kOnnen auch in anderen Organen aus indiffe- 
renten lymphoiden Zellen durch metaplasmatische 
Ausarbeitung der KOrnelung aus dera Protoplasma 
entstehen. Aus diesen gehen durch AnhAufung 
der Korner und Kernpolymorphose die reifen 
Mastleukozyten hervor, treten ins Blut Qber und 
verandern sich nicht mehr. Die Mastmyelozyten 
dagegen verbleiben im Knochenmark. ■ 

Blutmastzellen, sowohl Blutleukozyten wie Blut- 
myelozyten lasseu niemals Anzeichen einer Degene- 
ration erkennen, wenn auch gelegentlich meta- 
chromatische, basophile Zerfallsprodukte in Gra- 
nulaform in anderen Zellen vorkomraen. Die 
Mastleukozyten entstehen also nicht etwa im 
zirkulierenden Blut durch degenerative Vorgange 
an Leukozyten, sondern im Knochenmark aus be- 
sonderen Mastmyelozyten. Ebenso wie andere 
grauulierte Leukozyten sind sie im ausgebildeten 
Zustand nicht mehr zur Wueherung fahig. 

Sobotta (Wiirzburg). 

860. Untersuchungen zur Morphologic 
der interstitiellen Eierstocksdruse des Men- 
schen; von Elisabeth Wolz. 2 Taf. u. 1 Fig. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 97. S. 1. 1912.) 

W. machte bei ihren Untersuchungen Qber die 
sogenannte inlerstitielle Eicrslocfcsdriise des Men- 
schen folgende Erfahrungen , die gegenuber den 
bisherigen als neu zu bezeichnen sind. Ihrem 
ganzen morphologischen Verhalten nach ist die 
Funktion der Zellen der Them interna eine doppelte; 
namlich erstlich die eines Nahrstoffreservoirs filr 
die Granulosa, zweitens die einer Druse mit 
innerer Sekretion. Beide Funktionea sind nicht 
immer gleichzeitig in voller Ausbildung vorhanden; 
im Beginn der Graviditat Qberwiegt die Reservoir- 
funktion, spater tritt die (inner-)sekretorische mehr 
in den Vordergrund. Dadurchwird die Ernahrungs- 
funktion so herabgesetzt, daB Follikelepithel und 
Ei zugrunde gehen musseu. 

Die sogenannte atypische Atresie der Follikel 
l&Bt sich unter Annahme einer solchen doppelten 



Funktion der Theca interna leicht verstehen, ist 
namlich die noch sehr lebenskriiftige Granulosa 
von der Nahrungszufuhr abgeschnitten, aber noch 
imstande sich auf andere Weise Nahrung zu vcr- 
schaffen , so tut sie das wie bei der Korpus- 
luteumbildung durch Vaskularisation. Alsdann 
degeneriert sie nicht. 

Nach W. gibt es nur eine Form der Follikcl- 
atresie; die sogenannte „zystische" ist stets nur 
eine Vorstufe der obliterierten. AuBer dem Vor- 
handeusein von Ubergangsforraen spricht dafiir 
die Tatsache, daB die obliteriert - atretischen 
Follikel, die im Beginn der Graviditat fehlen, 
ira Laufe dieser so zunehmen, daU sie die zysti- 
schen bald weit ubertreffen. „Zystische" und 
„obliterierend" bedeuten also nur den Grad der 
Atresie. 

Benachbarte obliteriert-atretische Follikel k5n nen 
zu mehreren zu einem groBen, kugligen, ganz 
und gar aus Thekaluteinzellen bestehenden Korper 
verschmelzen , der — nach auiien scharf be- 
grenzt — zur Verwechslung mit Corpora lutea 
fiihren kann. Die Thekaluteinzellen bilden sich 
aber niemals in Granulosaluteinzellen um , son- 
dern sie stellen die Matrix fur die bindegewebige 
Invasion des Corpus luteum dar. Wenn nun 
Teile der Theca interna in der Peripherie des 
gelben KSrpers und in den Septen besteheu 
bleiben, so hat das nach W. seinen Grand in der 
doppelten Funktion der Theca interna. Bis zur 
Vaskularisation des gelben K5rpers dient sie in 
erster Linie zur Ernahrung der Granulosalutein- 
zellen, dann aber funktioniert sie ganz unab- 
hangig vom Corpus luteum als interstitielle Eier- 
stocksdruse -weiter. Bilden sich diese interstitiellen 
Theca interna-Drusen zuriick, so werden die Theca- 
luteinzellen nicht einfach wieder zu Stromazellen, 
sondern sie gehen unter Schrumpfungserschei- 
nungen zugrunde. Sobotta (Wurzburg). 

861. liber Ausbleiben der Verlotung 
des Netzes mit dem Mesocolon trans- 
versum; von Hans v. Habere r. 2 Fig. (Arch, 
f. Anat. u. Phys. [anat. Abt] 1912. S. 151.) 

H. berichtet tlber zwei anlaBlich von Lapa- 
rotomieen beobachtete Fiille, in denen es zu keiner 
Verwachsung des Colon- und Mesocolon trans- 
versum mit dem groBen Netze gekommen war. 
Beidemal handelte es sich um erwachsene Per- 
son en ; das eine Mai war daa Mesocolon nur 
ganz kurz. Sobotta (Wurzburg). 
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86 2. U ntersuchu ngen zu r Physiologie und 
Pharmakologie der Gallenwege; von F. Reach. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 1318. 1913.) 

Es wird eine Methode mitgeteilt, welche es 
gestattet, die Wirkung der motorischen Elemente 



der Gallenwege auf den Durchtritt von Fliissigkeit 
unter der Einwirkung von Gifteu und anderen 
Einflilssen zu studieren. Dabei kann derSphinkter 
des Ductus choledochus sowie der ubrige Teil 
dieses Ganges in seiner Wirkung gesondert unter- 
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sucht werden. An Ergebnissen wird angefuhrt, 
daB Sauerstoffmangel , Nikotin und Morphin auf 
die Gallenwege in dem Sinne wirken , daB der 
Flflssigkeitsdurchtritt verzogert wird. 

Dittler (Leipzig). 

863. Der afferente Splanchnikus als De- 
pressor; von J. Auer und S. J. Meltzer. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 1316. 1913.) 

Iin Gegensatz zu den bekannten Angaben von 
Asp, nach welchen die Reizung des zentralen 
Splaochnikusstumpfes bei Hund und Kaninchen 
zu Blutdrucksteigerung fuhrt, weisen A. u. M. 
nach, daB Splanchnikusreizung am tiefnarkoti- 
sierten , vagotomierten Hunde fast dieselbe de- 
pressorische Wirkung hat wie Depressorreizung 
beim Kaninchen. Da sich nach Angabe A.s u. 
M.s dieser Effekt unter sonst gleichen Bedingnngen 
auch erzielen lieB, wenn beide Splanchnizi durch- 
schnitten waren, so ist anzunehraen , daB die 
reflektorische Depressionswirkung der zentralen 
Splanchnikusreizung sich auf die Gef&Be des ge- 
samten TierkSrpers erstreckt Beilaufig bemerkt, 
bewirkte die Splanchnikusreizung bei Katzen stets 
eine Blutdrucksteigerung, bei Kaninchen nur zu 
Beginn eine Drucksenkung, der sich spater eine 
Steigerung anschloB. Dittler (Leipzig). 

864. Untersuchungen tiber Narkose; von 

B. Kisch. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 60. S. 399. 
1913.) 

Fur Kolpidien wird festgestellt, daB die Wir- 
kung photodynamisch sensibilisierender Stoffe 
(Eosin, Methylenblau) allgemein durch die Kombi- 
nation mit Narkotizis (Alkohol, Ather, Chloroform) 
bedeutend erhOht wird. Nur Athylalkohol ver- 
mag, in gewissen Fallen wenigstens, die Eosin- 
wirkung vorubergehend xmbedeutend zuschwachen. 
Die Narkose der Kolpidien wird durch Belichtung 
nicht merklich beeinfluBt, wenn die toxischen 
Wirkungen der Narkotika im Licht oft auch 
frtiher eintreteD als im Dunkeln. 

Bei Spirostomum ambiguum wird die scha- 
digende Wirkung der erh5hten Sauerstoffspannung 
durch Belichtung deutlich erhOht. Diese Licht- 
Sauerstoffverbindung kann bei frischen empfind- 
lichen Kulturen durch Narkotika gehemmt wer- 
den. Auch bei Opalina ranarum wird die scha- 
digende Wirkung gesteigerter Sauerstoffspannung 
dnrch Belichtung verstarkt, und auch hier ist die 
schadigende Wirkung des Lichtes nur bei Gegen- 
wart von Saueretoff deutlich zu beobachten. Da- 
gegen ist die Licht-Sauerstoffvergiftung bei Opalina 
durch Narkotika nicht zu kompensieren. 

Dittler (Leipzig). 

865. Ein Beitrag zur Kenntnis des Er- 
regungsablaufes im Saugetierherzen ; von 

W. Sulze. (Zeitschr. f. BioL Bd. 60. S. 495. 
1913.) 



Durch Ableitung des Elektrokardiogrammes 
mittels sog. Differentialelektroden (Garten) wird 
die auch schon auf anderem Wege gefundene 
Tatsache bestatigt, daB der Sinusknoten immer 
friiher in Aktion gerat als auBerhalb des Sinus- 
knotengebietes gelegene Punkte der Vorhofs- 
wand und der Hohlvenen. Die Erregung des Her- 
zens schreitet also vom Sinusknoten aus nach 
alien Seiten hin fort. An den einzelnen Stellen 
des Sinusknotengebietes lieB sich kein deutlicher 
zeitlicher Unterschied im Auftreten dor Erregung 
foststellen, doch sprechen die Versuche mit Wahr- 
scheinlichkeit dafiir, daB die Ursprungsstelle der 
Erregung dem Herzohr-Kavawinkel sehr nahe 
liegt. Wurde zugleich mit dem von dieser Stelle 
gewonnenen Differentialelektrogramm das Haupt- 
elektrogramm aufgenommen, so zeigte sich, daB 
das erstere vor oder spatestens gleichzcitig mit 
der P-Zacke des Hauptelektrogrammes begann. 

Dittler (Leipzig). 

866. Die Beziehungen des Atemzentrums 
zu Oxydationsprozessen ; von A. S. Loeven- 
hart. (PflQgers Arch. Bd. 150. S. 379. 1913.) 

L. entwickelt die (nicht ganz netie) An- 
schauung, daB jede Anderung in der Tatigkeit 
des Atemzentrums der Ausdruck fiir eine Ande- 
rung in den Oxydationsprozessen innerhalb des 
Zentrums ist, und daB eine Oxydationsabnahmer 
primar zur Reizung, eine Oxydationszunahme 
primar zur Depression fuhrt Wird die Oxy- 
dationsabnahme zu weit getrieben, so kann die 
Reaktion des Zentrums ins Gegenteil umschlagen 
und es tritt Lahmung ein. Kohlensaure wie 
Sauren im allgemeinen reizen das Zentrum durch 
Oxydationsbehinderung. Alkalien dagegen depri- 
mieren das Atemzentrum, indem sie die Oxy- 
dation im Zentrum begQnstigen. 

Ahnliche Verhaltnisse wie die hier geschil- 
derten fordert L. fur das Vasomotoren zentrum, 
auch halt er eine Ausdehnung seiner Vorstel- 
lungen auf die Vorgange in der lebenden Zelle 
iiberhaupt fiir moglich. Dittler (Leipzig). 

867. Study of the respiratory mechanism 
in the duck; by J. B. Orr and A. Watson. 
(Journ. of Phys. Bd. 46. S. 337. 1913.) 

Bei der Ente iibt die Anwesenheit von COj in 
der Atemluft einen hemmenden EinfluB «ius, imlem 
je nach dem Prozentgehalt an CO, entweder eino 
Verlangsamung der Atemziige oder eine vollstan- 
dige Apnoe zustande kommt. Sauerstoffmangel 
hingogen bedingt eine Reizung und fuhrt zur Be- 
schleunigung der Atemrhythmik. AuBer diesen 
Feststellungen enthalt die Arbeit eine Bestatigung 
der alton Tatsache, daB bei der Aufrechterhaltung 
der Atembewegung die Lungenfasern des Vagus 
oine wesentliche Rolle spielen. 

Dittler (Leipzig). 
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868. The responce of the respiratory 
centre to carbonic acid, oxygen and hydro- 
gen ion concentration; by J. M. H. Cam- 
bell, C. G. Dougla3, J. S. Haldane and 

F. G. Hobson. (Journ. of Phys. Bd. 46. S. 301. 
1913.) 

Es wird festgestellt, daB ein Anstieg des C0 2 - 
Druckes in der Alveolarluft urn 0,22 °/ 0 , d. h. also 
urn 1,6 mm, beim ruhenden Menschen eine Ver- 
doppelung der Atemfrequenz bewirkt, wahrend 
eine entsprechende Verminderung des COj-Druckes 
zur Ausbildung einer Apnoe fiihrt, und zwar ist 
diese Reaktion in quantitativer Beziehung von 
dem in den Alveolen jeweils herrschenden 0»- 
Druck innerhalb sehr weiter Grenzen unabhangig. 
Das Vorkommen einer sogenannten Vagusapnoo 
beim Menschen wird von den Vff. gelougnet. Da 
die COj-Wirkung auf das Atemzentrum der 
H-Ionenkonzentration parallel geht, einer Zu- 
nahme des COj-Druckes selbst um 2 mm aber 
eine kaum meBbare Zunahme der letzteren ent- 
sprieht, so ergibt sich aus den erhobenen Be- 
lli nden eine auflerordentlich hoho Empfindlich- 
keit des Atomzentrums gegen Schwankungen der 
H-Ionenkonzentrationon. Diese Empfindlichkeit 
scheint beim Gesunden immer gleichgroB zu sein. 
Fiir die Aufrechterhaltung der normalen H-Ionen- 
konzentrationon im Blute kommt vor allem die 
Niere in Betracht. Dittler (Leipzig). 

869. The influence of nerve stimulation 
on the electrocardiogram; by D. Dale and 

G. R. Mines. (Journ. of Phys. Bd. 46. S. 319. 
1913.) 

Falls eine Verlangsamung der Schlagfolge des 
Herzeng vermieden wird, besteht die Wirkung dor 
Vagusreizung im Elektrokardiogramm in einer 
Verlangerung des A-V-Intervalles und in einer 
Vcrkiirzung der vom Ventrikel entwickelten elek- 
trischen Reaktion. Diese Wirkung kommt unter 
den gewohnlichen Versuchsbedingungen deshalb 
nicht rein zur Ausbildung, weil eine Verlang- 
samung der Herzschlage an sich das normale 
Elektrokardiogramm im umgekehrten Sinne bc- 
einfluBt. Die Sympathikusreizung bewirkt bei 
Vermeidung von Frequenzanderungen eine Ver- 
kiirzung des A-V-Intervalles und eine Verlango- 
rung der elektrischen Ventrikelreaktion. SchlieBt 
man die Frequenzandorung nicht aus, so kon- 
kurriert die "Wirkung der Sympathikusreizung, 
ahnlich wie die der Vagusreizung, mit dem Ein- 
fluB der Frequenzandorung und der summarische 
Effekt hangt ganz von der GroBe der letzteren ab. 
Ubrigens erwies sich der EinfluB der Nerven- 
rcizung auf die verschiedenen Tcile des Ventrikels 
als ungleich, indem die Muskulatur an der Basis 
in hoherem MaBe alteriert wurde als die Musku- 
latur der Herzspitze. Dittler (Leipzig). 

870. Neue Untersuchungen uber das 
selbstandige Leben der Gewebe und Or- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 



gane; von Alexis Carrel. (BerL klin. Woch. 
1913. Nr. 24. S. 1097.) 

C. ist es neuerdings gelungen, Fragmente des 
Herzens und der BlutgefaBe von Hiihnerembryo- 
nen auBerhalb des Korpers weiterzuzuchten. 
Diese Kulturen wuchsen zunachst im Plasma 
eines erwachsenen Huhnes sehr schwach, nach 
Zusatz von ein wenig Embryosaft wurde das 
Wachstum rapide. Die meisten Kulturen gingen 
spate r moist infolge bakterieller Infektion zu- 
grunde mit Ausnahme einer einzigen, deren Binde- 
gewebsfragment in zwei Teile geteilt werden 
konnte, worauf die Gewebsmasse in groBer 
Schnelligkeit wuchs. Alle die erhaltenen Kulturen 
stammten indirekt von einem der Herzfragmente 
her. Anfangs hatten sich seine Pulsationen ab- 
geschwacht und schlieBlich waren sie sistiert. 
Nach dor 15. Passage traten die rhythmischen 
Pulsationon wieder auf, ihre Anzahl betrug 
120—130 Schlage in der Minute. Nach jeder 
Passage wurde die Schnelligkeit der Pulsationen 
groBer, dann nahmen sie allmahlich ab und horten 
auf. Nach Waschung mit Ringerscher Losung 
und Verbringen in ein neues Milieu wurden sie 
wieder kraftiger und schneller. Dieses Herz- 
fragment schlug bis zum 104. Tage seines Lebens 
auBerhalb des Organismus fort. Nach der 
35. Passage horten die Pulsationon definitiv auf. 
Wahrend seines Lebens bildete das Herzfragmcnt 
oine groBe Anzahl von Bindegewebszellen, aus 
denen zahlreiche Zellkolonien hervorgingen. 
Sie bildeten neue Gewebe. Sie loben bei Ver- 
fassung der Arbeit seit mehr als 15 Monaten 
| auBerhalb des Organismus und haben 172 bis 
i 173 Passagen durchgemacht. Sie worden in einom 
1 Medium kultiviert, das aus zwei Teilen Plasma 
eines erwachsenen Huhnes und einem Teil Saft 
oines Hiihnerembryo von 8 Tagen besteht. Bei 
den Versuchen handelt es sich nicht um die Er- 
scheinungen des Dberlebens, vielmehr um lebende, 
sich unbegrenzt vermehrende Bindegewebszellen. 
Es wurden noch andere Bindegewebsfragmento 
verschiedenor Tiere gezuchtet mit demselben 
Resultate wie boi den Herzfragmenten eines 
Hiihnerembryo. Ebenso gelang es, Fragmente von 
Milz und Herz eines menschlichen Fbtus und vom 
Peritoneum einer erwachsenen Frau im Zustand 
des Dauerlebens zu erhalten. Endlich konnton 
j viele Zellkulturen von malignen Tumoren ge- 
| ziichtot werden. Sie wuchsen weniger lange und 
weniger schnell als Kontrollkulturen normalen 
Bindegewebes. Es wurde der EinfluB verschie- 
dener Medien auf das Wachstum studiert. Es 
zeigte sich, daB das Plasma das einzige gegen- 
wartig bekannte Medium ist, in welchem sich die 
Zellkolonien unbegrenzt in vitro fortpflanzen. Es 
wurde weiter untersucht, wie ein gegebenes 
Medium die Zellkulturen beeinfluBt und um- 
gekehrt. Endlich ist es gelungen, Brust- und 
Bauchorgane von Katzen auBerhalb des Katzen- 

48 
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korpers bis zu 13 Stunden am Leben zu crhalten. 
Das Herz schlug, die Verdauung ging vor sich, 
kurz die Organfunktionen verliefen, wie sie im 
Tierkorper vor sich gcgangen warcn. Es leuchtet 
ohne weiteres ein, welche Bedeutung diese letzt- : 
erwahnten Versuche fur das Studium vieler 
Probleme der Physiologie und Pathologie haben. j 
Taschenberg (Miinchen). 

871. Uber die Wirkung der Kohlensaure 
auf den isolierten Muskel; von B. Polak. 
(Lekarske Rozhledy 1913. S. 321.) 

Durch Kohlensaure wird der isoherte Muskel 
in einen Ruhezustand versetzt, in wekhem sein 
Vorrat an Lebenskraft und Energie, der cinerseits 
durch die Dauer des Erhaltenbloibens der Erreg- 
barkeit, andererseits durch die geleistete Arbeit 
geraessen wird, konserviert wird. Demnach ist 
die Kohlensaure fur den isolierten Muskel kein 
Narkotikum. M ii h 1 s t e i n (Prag). 

872. Uber den Stellungsfaktor der Seh- 
richtungen ; von H o p p e 1 e r. (Zeitschr. f. Psych. 
Rd. 66. S. 249. 1913.) 

Die Aufgabe, bei AusschluB aller Vergleicbs- 
gegenstande vermittelst des Auges zu entscheiden, 
ob din Lichtstrahl wagerecht in dasselbe einfalle, 
wird von den meisten Mensehen nur in unvoll- 
kommener Weise gelost. Der Winkel, innerhalb 
dessen alle Abweichungen lagen, botrug 7 Grad. 
Dabei zeigte sich eine deutliehe Tendenz, die 
Horizontale zu tief zu nehmen. Die Ursache der 
Erscheinung diirfte darin liegen, daB die fragliche 
Fahigkeit nur geringen praktischen Wert besitzt 
und fur die optische Lokalisation bedeutungs- 
los ist. Kollner (Wiirzburg). 

873. Eine Erweiterung des Riccoschen 
Satzes uber die Beziehung zwischen Licht- 
empfrndlichkeit und Grof3e des gereizten 



Netzhautbezirkes der Fovea; von A Ktthl. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. GO. S. 481. 1913.) 

Der zuorst von R i c c 6 auf gestellte, spater von 
Looser bestatigte Satz, daB fur rein fovealcs 
Seh en bei einem Schwellenreiz das Produkt aus 
FlachengroBe und Lichtintensitat konstant sei, 
wird auf Grund der vorliegenden Beobachtungen 
dahin prazisiert, daB eine Flachenbelegung der 
Netzhaut dann die Reizschwelle erreicht, wenn 
ihre Gosamtintensitat unter Riicksichtnahme auf 
eino dem bestrahlten Netzhautbezirk umgekehrt 
proportional wirkende „ Absorption" gloich dem 
Minimalreiz ist. Dittler (Leipzig). 

874. Schwingungsversuche am ein- 
schenkeligen Quecksilbermanometer; von 

Ph. Broemser. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 60. 
S. 491. 1913.) 

Es wird gezeigt, daB die von Frank auf- 
gestellte Theorie gestattet, die Eigenschwingun- 
gen eines ungleichschenkeligen Gravitationsmano- 
raetors, d. h. eines solchon mit sehr groBer Ver- 
schiedenheit des Anfangs- und Endquerschnittes, 
ebenso genau zu berechnen, wie die eines gleich- 
schenkeligen. Ebenso laBt sich die Schwingungs- 
zahl eines fertig montierten derartigen Instru- 
mentes samt Rohren- und Schlauchverbindungen 
und Kaniilo genau berechnen. Es zeigte sich, 
daB die Leistungen eines Hg-Manometers durch 
die Schlauchverbindungen, selbst wenn diese eine 
hohe wirksamc Masse besitzen und aus nicht zu 
diinnwandigen Gummischlauchen bestehen, nicht 
wesentlich verschlechtert wird. Die experimen- 
tclle Kontrollc der Theorie wurde in der Weise 
durchgefuhrt, daB die Bewegung des Hg-Meniskus 
in direktor Schattenprojektion photographiert 
wurde. Die Schwingungcn zeigten die reine Form 
gedampfter Sinusschwiugungen. 

Dittler (Leipzig). 



lit. Physiologische und 

875. Uber dasVerhalten des Blutzuckers 
im Fieber; von H. Freund und J. Marchand. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 120. 1913.) 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daB 
die beim Fieber h&ufig zu beobachtende Byper- 
glykamie nur zum Teil durch die erhohte Korper- 
teinperatur hervorgerufen wird ; das Wesentliche 
scheint Art und Schwere der Infektion zu sein. 
Der erhohte Blutzuckergehalt ist also als ein 
Symptom der Infektion neben dem Fieber auf- 
zufassen. Isaac (Frankfurt). 

876. Uber intravenose Verabreichung 
von Nukleinsaure und ihren Abbaupro- 
dukten beim Hund; von G. Ewald. (Zeit- 
schr. f. exper. Path. u.Ther. Bd. 12. S.348. 1913.) 

AnschlieBend an die Versuche fiber intravenOse 
Iujektion von Purinkorpern, wie sie Schitten- 



pathologische Chemie. 

helm und Seisser ausfuhrten, hat H. be 1 
Hunden Hefe- und Thymonukleinsaure, Guanin' 
Xanthin und Harnsaure injiziert. Bei Einverlei- 
bung von Nukleinsaure wurde eiu bedeutendes 
Mehr an Purin-N im Harn gefunien (bis zu 40°/ 0 
[StoffwechselstOrung]). Auch bei VerfQtterung er- 
gab sich ein solches Mehr (8,8°/ 0 ) wohl infolge 
vou Leukozytose. Die Hefenukleinsaure scheint 
bei der Injektion als schadlicher empfunden zu 
werden als die Thymonukleinsaure. Nach In- 
jektion von Xanthin und Guanin stieg der aus- 
geschiedene Gesamt-N um ein Mehrf aches des er- 
warteten Wertes. Nach der Injektiou stellte sich 
Hyperleukozytose eia und es bestand eine Alteration 
des Stoffwechsels. Nach intravenoser Harusaure- 
injektion trat unter maBiger Leukozytose eine 
Mehrausscheidung von Allantoin- und Birnsaure-N 
ein. Es entstand auch hier eine Stoffwechsel- 
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stoning. Die Ursache der Mehrausscheidung der 
PurinkSrper nach iutravenoser Injektion derselben 
liegt 1. in dera Auftreten von Leukozytose, um 
die PurinkOrper entweder zum Orte des Abbaues 
zu transportieren oder sie zum Aufbau eigner 
Substanz zu verwenden und 2. in einer Allge- 
meinschadigung, verbunden mit toxischem EiweiB- 
und damit auch Kernzerfall. 

Taschenberg (Munchen). 

877. Zur Methodik der Harnsaurebestim- 
mungen im Urin und im Blut; von Julius 
Schneller. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 12. S. 341. 1913.) 

AuBer den exakten Methoden zur quantitativen 
Bestimmung der Harnsaure von Ludwig-Sal- 
kowski und Krflger und Schmid wurden 
sog. „klinische" Verfahren angegeben u. a. von 
Ruhemann und Rothlisberger. Sch. hat 
beide Methoden mit derjenigen von Kruger und 
Schmid verglichen und konnte feststellen, daB 
beide zur quantitativen HarnsaurebestimmungvOllig 
ungeeignet sind. Zur Bestimmung der Harnsaure 
im Blute wurde versucht, vor der EiweiBfallung 
die Harnsaure in eine leicht lOsliche Verbindung 
flberzufahren , wozu sich Formaldehyd als be- 
sonders geeignet erwies. Das EnteiweiBen ge- 
lingt mit Ealium biphosphoricura sicherer als mit 
Essigsaure. Die Empfindlichkeit der Formaldehyd- 
Methode iat grOBer als bei der EnteiweiBung mit 
Monokaliumphosphat. (Am SchluB der Arbeit 
ausfuhrliche Beschreibung der Methode.) 

Taschenberg (Mfinchen). 

878. Beitrage zur Kaliau sscheid u ng unter 
normalen und pathologischen Verhalt- 
nissen; von Ernst Blumenfeld. (Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 523. 1913.) 

B. studierte an einem Normalen und 3 Kranken 
die Aus8cheidung flberschQssig zugefuhrten Ka- 
liums. Der Normale scheidet das Kalium prompt 
aus, in der Hauptsache durch die Fazes, nur 
wenig durch den Urin. Der grOBte Teil wurde 
an den Tagen bereite ausgeschieden, an welchen 
Kalium genommen wurde. Die PrQfung der Kali- 
auascheiduug bei Herz- und Nierenkranken stellte 
eine Retention bzw. sehr verlangsamte Ausschei- 
dung des Kalium fest. Da eine Kali retention wegen 
der Giftwirkung des Kalium verhftngDisvoll werden 
kann, muB man mit der Darreichung von Kali- 
8alzen, die gut diuretisch wrken, vorsichtig sein 
bei Nierenkranken. Taschenberg (Munchen). 

879. Untersuchungen uber die Bedeu- 
tung des Phosphors in der Nahrung 
wachsender Hunde. 6. Mitteilung: Vber Phos- 
phorstoffwechsel ; von Ernst Durlach. (Arch, 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. S. 210. 1913.) 

Hunde wurden nach der Saugeperiode einige 
Zeit in den Zustand des gesteigerten Phosphor- 
bedarfs durch fast phoaphorfreies Futter gesetzt. 



D. verwandte eine nooh pliosiilioriirmere Kohlc- 
hydratquelle als sie L i p s c h u t z bei seinen 
Untersuchungen in der YertutteruDg dos ganzen 
Reiskornes gewault hatte. Wahrend der phosphor- 
arm 80 Ernfthrungsperiode erkrankten die Ver- 
suchstiere, sogar mit psychischen Erscheinungen, 
und blieben im Gewicht zurQck. D. fflhrt die 
Erkrankung der Hunde „wenigstens zum Teil" 
auf den Mangel an Phosphor zuriick, der merk- 
lich grCBer war als in dor von Lips chGtz be- 
nutzten Kost. Es liegt nahe. aus der Differenz 
des Phosphorgehaltes' der benutzten Nahrungen 
die Differenz der Versuchsresultate abzuleiten. 
D. drQckt sich in dieser Hinsicht noch sehr vor- 
sichtig aus, da auch mit der von LipschQtz 
angewaudten Nahrung im Gottinger Institut Er- 
kiankungen der Tiere beobachtet wurden. D. 
schlieBt aus seinen Versuchen, daB der Phosphor 
in Form von Phosphatiden zum Aufbau aller 
phosphorhaltigen Materialien genflgt, sieht aber 
keincn Beweis dafilr erbracht, daB den Phopha- 
tiden irgendein Vorteil gegenflber den anorga- 
nisclien Phosphaten zukame. Pflanzenfresser und 
Vogel konnten mit letzteren allein ihren Phosphor- 
bedarf decken, fur den Fleischfresser halt D. die 
Frage noch fur unentsohieden, ob anorganische 
Phosphate zum Aufbau seiner KOrpersubstanz aus- 
reichen. Taschenberg (Munchen). 

880. Chemische und morphologische 
Untersuchungen Uber die Bedeutung des 
Cholesterins im Organism us; von L. Wacker 
und W. Hueck. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 71. S. 373. 1913.) 

W. u. H. glauben mit einiger Sicherheit sagen 
j zu k5nnen, dafi die Nebennierenrinde oft einen 
I sehr reichlichen Gehalt an Cholesterinestern bei 
! Atherosklerose, chronischen Nierenleiden, Diabetes 
und wahrend der Gravidit&t zeigt, einen stark 
herabgesetzten Gehalt dagegen bei alien etwas 
l&nger bestehenden infektiiisen septischeu oder 
pyamischen Prozessen, chronischen ulzerosen Kar- 
zinomen und Tuberkulosen. Experimentell lassen 
sich die Cholesterinester der Nebennierenrinde vom 
Blut aus in positivem wie negativem Sinne be- 
einflussen. Taschenberg (MQnchen). 

881. Beitrage zur Chemie des Blutes 
in Krankheiten mit besonderer BerQck- 
sichtigung der Lipoide; von H. Beumer 
und M. Burger. 3. Mitteilung. (Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Ther. Bd. 13. S. 343. 1913.) 

An einem Fall von Polyglobulie konnte durch 
getrennte Untersuchung des Serums und der 
Erythrozyten gezeigt werden, dafi es sich um ge- 
steigerte Produktion von minderwertigen Erythro- 
zyten handelte. Die einzelne Zelle war absolut 
wie relativ armer an EiweiB als ein Normozyt; 
das Haraoglobin war vermindert, die Werte fur 
Cholesterin und Lezithin herabgesetzt, die GrCBe 
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des einzelnen Erythrozyten vermindert, dagegen 
war das Serum normal konzentriert ; die Poly- 
globulia konnte mithin nicht durch eine „Ein- 
dickung" des Blutes erklart werden. Bei der 
perniziSBen Anamie war die Wertigkeit der ein- 
zelnen BlutkOrperchen nur wenig geschadigt Bei 
zwei Fallen von pernizioser Anamie waren Chol- 
esterineeter in den Erythrozyten nicht Torhanden. 
Ein Parallelismus in den Befunden bei experi- 
menteller Olsaureanamie und pernizi5ser Anamie 
laBt sich nicht erkennen. Bei Chlorose zeigen 
die roten Blutk5rperchen eirie starke VermehniDg 
des Wassers und eine Abnahme des Trocken- 
und EiweiBgehaltes. Auch das Serum zeigt er- 
hBhten Wasser- und herabgesetzten Trocken- und 
EiweiBgehalt. Bei Inanition war der Trocken- 
rflckstand und EiweiBgehalt des Serums ver- 
mindert Das Blut ist arm an Fett. Die Blut- 
korperchen sind intakt geblieben an Zahl, Hamo- 
globin und EiweiBgehalt. Bei der Kachexie 
dagegen sind die Blutkorperchen geschadigt. Ihre 
Zahl ist reduziert, die Znsammensetzung geftndert, 
aber die Serumzusammensetzung hat sich wenig 
geandeit. 

Beim leukamischen Blute sind die BlutkOrper- 
chen eiweiB- und hamoglobinarm und wasserreich. 
Die Leukozyten enthielten keine Cholesterinester. 
Der Fettgehalt des Serums ist bedeutend erhOht. 
Beim Ikterus ist Trockensubstanz, EiweiBgehalt 
der Blutk5rperchen und des Serums normal. Der 
Cholesteringehalt des Blutes ist bedeutend erhSht, 
ebenso der Fettgehalt des Serums, dabei war das 
Serum vSllig klar und durchsichtig. (Verhinde- 
rnng der Emulsionsbildnng durch fettlOsende 
Eigenschaft der Galle?) Die roten Blutkorperchen 
weichen wenig von der Norm ab. (Keine Bamo- 
globinfimie bei Bcterus trotz der hohen hamo- 
lytischen Kraft der gallensauren Salze!) 

Taschenberg (Mtinchen). 

882. Uber die Wirkung des Extraktes 
aus dem Infundibularteil der Glandula 
pituitaria unter pathologischen Verhalt- 
nissen; von Aladai Elfer. (Arch. f. klin. 
Med. Bd. 110. S. 259.) 

Ge8tiltzt auf die Tatsache, daB bei gewissen 
Formen der Fettsucht eine St5rung des Jnfundi- 
bularteiles der Hypophyse vorhanden ist, ver- 
suchte E. in eineni Falle, der an Adipositas cere- 
bralis denken lieB, die Darreichung von Hypo- 
physeninfundibularextrakt. Nach Injektion von 
19 ccm Pituitrin erfolgte eine Zunahme des 
Korpergewichtes von 91 kg auf 94 kg. E. wollte 
ermitteln, ob durch Pituitrin in der Ausscheidung 
der nitrogenhaltigen und Mineralsubstanzen eine 
"Verschiebung eintritt. Die Untersuchungen er- 
streckten sich auf das "Verhalten der N-KoYper 
und auf die Ausscheidungsverh&ltnisse von Na, 
E, Ca, Mg, S, P und CI. 



Eine 21tfigige subkutane Pituitrindarreichung 
wahrend 41 Tage Beobachtung hatte bei einem 
Patienten, bei dem anfangs N-Verlust stattge- 
funden hatte, N-Gleichgewicht bewirkt und den 
EiweiBstoffwechsel nicht vereehlechtert ; sie hatte 
ferner eine vorflbergehende Retention von P, Ca 
und Mg verursacht E. folgert daraus, daB 
Pituitrin bei Osteomalazie und Rachitis, Krank- 
heiten , die mit StOrungen des Ca- und P-Stoff- 
wechsels einhergehen, langere Zeit ohne Stoning 
des EiweiBstoffwechsels verabfolgt werden kOnnte. 

Hirsch (Dusseldorf). 

883. On the occurrence of dextrorota- 
tory albumins in organic nature; by. J. Beard. 
(New York med. Record March 29. 1913. S. 553.) 

Bei einer groBen Anzahl von Protozoen finden 
sich rechlsdrehende Eiweifistoffe. Es ergab sich, 
daB die ungeschlechtlichen Generationen von 
Bydra, Amoeba, Vorticella, Cordylophora, Tricho- 
dina, Carchesium, Actinosphaerium und Stentor 
nach Zusatz von Pankreasfermenten (Trypsin und 
Amylopsin) getCtet, ihre Eiweisse aber gefallt 
werden, wahrend die geschlechtlichen Generationen 
von Daphnia, Planaria, Nais und Melicarta vOllig 
unbeeinfluBt blieben. Da auch die pathogenen 
Mikroorganismen rechtsdrehende EiweiBstoffe be- 
sitzen, wird zur Bekampfung der von ihnen er- 
zeugten Krankheiten Einspritzung von Pankreas- 
fermenten ins Blut erapfohlen. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

884. Uber Nahrklistiere mit EiweiBabbau- 
produkten und deren EinfluB auf den respi- 
ratorischen Stoffwechsel und die Warme- 
produktion; von Ph. SchSpp. (Arch. f. klin. 
Med. Bd. 220. S. 284.) 

Sch. ging bei seinen, an sich selbst vorge- 
nommenen Versuchen von der Tatsache aus, daB 
tief abgebautes EiweiB (Erepton, Hapan, Riba) bei 
rektaler Ernahrung sich wie genuines verhalt 
und daB es bei VerfiUterung ausreichender Men- 
gen von noch anderen Nahrungsmitteln per os 
gelingt, N-Gleichgewicht und -Ansatz zu erzielen. 
Um die Beteiligung solcher Praparate am Stoff- 
wechsel zu beweisen, hat er ihren EinfluB auf 
den Gaswechsel untersucht. Hierbei interessierte 
ihn, ob und welche Steigerung der Verbrennun- 
gen eintraten, ob hier Unterschiede zwischen der 
rektalen und oralen Aufnahme zu verzeichnen 
waren und wie der zeitliche Ablauf der Oxyda- 
tionskurve sich gestaltete. GrCBere Mengen 
Ereption im Klysma zu retinieren gelang nicht. 
Die Konzentration der Klistiere, berechnet als Ei- 
weiB, betrug 14—22%- Die Resorption des 
Nahrklysmas fuhrte zu einer recht erheblichen 
Steigemng der Warraeproduktion. Die Steigerung 
der VerbrennuDg ist wohl als eine ausgespro- 
chene, spezifisch-dynamische anzusehen. Die Aus- 
nutzung der Nahrklistiere mit EiweiBspaltungs- 
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produkten betrug in lOstundigen Versuchen 
68 — 90%- Nutzen ausschlieBlicher N-Dar- 

reichung per rectum ist kalorisch unzweckm&Big, 
man muB daher derartigen Klistieren Zucker oder 
Fett zusetzen, bzw. diese Substanzen gleichzeitig 
per os reichen, was ubrigens bis jetzt immer 
in praxi geschehen ist. Hirsch (Dusseldorf). 

885. Toleranz gegen Galaktose bei 
direkter Einfuhrung in den Pfortaderkreis- 
lauf; von H. WOrner. (Arch. f. klin. Med. 
Bd. 110. S. 295.) 

W. hat es untemommen, die Frage nach der 
Bedeutung der Leber fur die Galaktoseverarbei- 
tung dadurch aufzukl&ren , daB er die Galaktose 
direkl in den Leberkreislauf brachte und diese 
Versuche bei normaler und erkrankter Leber an- 
stellte. Zu diesem Zwecke versuchte er, die 
Galaktosetoleranz an Kaninchen bei intraportaler 
Darreichung vor und nach Phoaphorvergiftung zu 
prQfen. Die Ergebnisse von 5 Experimenten sind : 
Durch die Vergiftung mit Phosphor ist eine 
wesentliche ErhShung der Galaktoseausscheidung 
durch den Urin zu erzielen. Bei erhShter Galak- 
toseausscheidung nach akuter Phosphordarreichung 
sind Leber- und Nierenparenchym des Kaninchens 
Bchwer geschadigt Schwere Erkrankung der 
Nieren fQhrt nicht zur Galaktoaurie (Versuch 5). 
Die Toleranz gegen Galaktose bei direkter Ein- 
fuhrung in den Portalkreislauf ist nach Phosphor- 
vergiftung herabgesetzt. Die Ursache fur diese 
Herabsetzung ist in einer Parenchymschadigung 
der Leber zu sucheo. Hirsch (Dusseldorf). 

886. Ober EnteiweiBung und Reststick- 
stoff bestimmung des Blutes seroser Flussig- 
keiten mitt els U rani laze tats ; von Alex- 
ander Oszacki. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 77. S. 1. 1913.) 

Eine ideale Methode der Bestimmung des Keststick- 
stoffs (d. h. die nach EnteiweiBung des Blutes restierende 
N -Mongol muB die gesamte EiweiBmenge komplett fallen, 
keine anderen N-haltigen Eorper mitreiBen, noch mit- 
fallen und bei diesen EnteiweiBungsprozessen keine 
N-haltigen Komplexe abspalten. Die Ausfallung des Ei- 
weLBes mit Uranilazetat kommt diesen Forderungen nach. 
0. stellt dann 19 ReststickstoffbestimmungeD in den 
verschiedensten klinischen Fallen zusammen. Er kann 
o. a. bestfitigen, daB nicht die Konzentration des Rest-N 
in der Volumeinheit des Blutes, 'sondern seine Gesamt- 
menge in alien Fliissigkeiten des Organismus fur Uramie 
maflgebend ist, ferner, daB nur diejenigen Falle von 
chronischen Nephritiden mit odor ohne Uramie erhohte 
N-Wertfl zeigen, welche schlechte Prognose baben. 

Taschenberg (Miinohen). 

887. Ein Beitrag zur Chemie des Kno- 
chenmarks; von H. Beumer und M. Burger. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 13. S. 367. 
1913.) 

Das Rohrenmark des gesunden erwachsenen 
Menschen besteht aus einem sehr fettreichen Ge- 
webe. Es zeichnet sich von den anderen Fett- 
geweben des Korpers durch einen hohen Lezithin- 



gehalt aus, wiihrend der Cholesteringehalt dem- 
jenigen der anderen Gewebsfette entspricht. Das 
Knochenmark kann in Krankheiten eine voll- 
standige Veranderung in seiner Zusammensetzung 
im Sinne einer Regeneration und Degeneration er- 
fahren. So zeigt z. B. das rote Knochenmark eines 
Falles von akuter Leukamie gleichsinnige Ver- 
iinderungen wie in Fallen von pernizioser Anamie: 
Reduktion der Trockensubstanz und des Fett- 
gewebes einerseits und Vermehrung des EiweiB- 
und Wassergehalts andererseits charakterisieren 
die Umwandlung des Fettmarks in rotes Knochen- 
mark. 

Bei totaler Pankreasatrophie mit den ent- 
sprechenden Begleiterscheinungen wurde volliger 
Schwund dea Fettgewebes konstatiert. Das 
Knochenmark war von gelatinoser Beschaffenheit 
und wies wasseriges B'ettgewebe auf. Die Ana- 
lyse crgab starke Verminderung des EiweiBes, 
Fettes und Lezithins und an Stelle der ge- 
schwundenen Sub3tanzen lediglich Wasser. Der 
Cholesteringehalt war gegenuber dem normalen 
Knochenmark nicht vermindert 

Junkersdorf (Bonn). 

888. Beitrage zur Chemie des Blutes in 
Krankheiten, mit besonderer Berucksichti- 
gung der Lipoids. 4. Mitteilung: l>iabeles 
und Lipamie ; von H. Beumer und M. B U r g e r. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 13. S. 362. 
1913.) 

Die sehr haufig in Fallen von schwerem Dia- 
betes vorkommende, als Lipamie bezeichnete Blut- 
veranderung charakterisiert sich ehemisch nicht 
nur durch eine Vermehrung des Fettes, sondern 
auch der Lipoide Cholesterin und Lezithin und ist 
deshalb besser als Lipoidamie zu bezeichnen. 
Nach den mitgeteilten Untersuchungen besteht ein 
gewisses Abhangigkeitsverhaltnis der Lipamie von 
dem Grade der Azidosis. Nach Verschwinden der 
Lipamie ist meist noch ein Fortbestehen einer 
deutlichen Cholesterinamie zu konstatieren. 

Wenn auch die meisten diabetischon Lipamien 
von einer Azidosis begleitet sind, gibt es doch 
auch seltene Falle, bei denen eine einwandfreie 
Lipamie ohne Azidosis besteht. In einem lipoid- 
reichen Serum zeigen die Blutkorperchen keine 
Verminderung des Lezithingehaltes. Die Zusam- 
mensetzung der Blutkorperchen ist von der des 
umgebenden Serums unabhangig. 

Junkersdorf (Bonn). 

889. Ober den Fettgehalt des normalen 
und pathologischen Harns; von Koz5 Sa- 
kaguchi. (Biochem. Zeitschr. Bd.48. 8.1. 1913.) 

Beim gesunden Erwachsenen betrug der Fett- 
gehalt des 24stiindigen Harns im Mittel von 
5 Fallen 0,0085 g. Nach reichlicher Fettaufnahme 
tritt eine vermehrte Fettausscheidung auf. Bei 
Nephritikern war in einem Falle die Ausscheidung 
weit groBer als die einer gesunden Person bei 
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maximaler Fettaufnahme, in cinem anderen Falle 
war sie nur vorubergehend groBer und in einem 
dritten Falle war iiberhaupt keine Zunahme zu 
konstatieren. Auch bei Zuekerharn, Lungentuber- 
kulose, Ikterus und Leberzirrhose war keine ver- 
mehrte Fettausscheidung nachzuweisen. Die be- 
kannto Angabe von S c r i b a , daB jeder Knochen- 
bruch und jede Knochenresektion Fettausschei- 
dung im Ham bedinge, wurde nicht bestatigt 
gefundon. Junkersdorf (Bonn). 

890. Zur Kritik der Zuckerbestimmungs- 
methode von Isar Bang; von Zennoshin 
Hatta, (Biochem, Zeitschr. Bd. 52. Nr. 1. 1!>13.) 

Als Gesamtresultat der Untersuchung ergibt 
sich, da8 die Zuckerbestimmung nach Bang je 
nach dem Zuckergehalt der zu prufenden Flussig- 
keit einen botrachtlichen Fehler nach der posi- 
tiven Seite — bis zu 0% — aufweist, dessen 
Ursprung im wesentlichen in dor Selbstreduktion 
der Kupferlosung gclcgen ist. 

Junkersdorf (Bonn). 

891. Uber den Alkoholgehalt der Milch 
nach Zufuhr wechselnder Alkoholmengen 
und unter dem EinfluB der Gewdhnung; 

von Wilhelm VOltz und Johannes Paecht- 
ner. (Biochem. Zeitschr. Bd. 52. S. 73. 1913.) 

In der Milch von Kiihen, die Schlempe in den 
ublichen Mengen verzehren, kann der Saugling 
zumeist gar keinen, hcichstens einige Milligramm 
Alkohol tiiglich aufnehmen, die als absolut in- 
different anzusehen sind. Auch die Frauenmilch 
enthalt nach maBigem AlkoholgenuB nur minimale 
Quantitaten Alkohol. Gegontcilige Behauptungen 
und die Befiirchtung, daB Siiuglingc durch die 
Milch von Frauen oder Tieren, die maBigo 
Quantitaten Alkohol genieBen, gcschadigt werdcn 
konnten, finden durch diese Untersuchungen keine 
Stiitze. Junkersdorf (Bonn). 

892. Uber Urobilin und seinen Nach- 
weis mit Hilfe der Chloroformextraktion 
des mit Kupfersulfat versetzten Hams; von 

Theodor Hausmann. (Zeitschr. L exper. 
Path. u. Ther. Bd. 13. S. 373. 1913.; 

Zum qualitativen Nachweis des Urobilins eignet sich 
als einfaches und genaneres Verfahren die Chloroform- 
extraktion des mit konzentrierter Kupfersulfatlosung ver- 
setzten Harns. Hierbei nimmt das Chloroform erne be- 
stimmte Farbe an und liiflt einen deut lichen Urobilin- 
streifen erkennen. Durch hinreichende Mengen von 
Kupfersulfat wird das Urobilinogen in Urobilin iiber- 
gefuhrt. Zur quantifativen Bestimmung des Urobilins 
eignet sich fur praktische Zwecke die Verdunnung des 
kupferbehandelten llarns solange, bis der Urobilin- 
streifen schwindet. Fur klinische Zwecke eignet sich das 
Titrieren mit '/„ Norroalscbwefelsiiure einer Losung von 
Urobilin in l j. t Xormalnatronlauge, welcher als Tfoeken- 
riickstand nach dem Verdunsten des Chloroformextraktes 
zuriickbleibt. Die Mcngcndifferonz der zur Losung be- 
nutzten Vio Normalnatronlauge und der zur Neutrali- 
sation benutzten '/,«> Normalnatronlauge wird mit 0,0062 
multiplizicrt, um die Urobilinmenge zu erhalten. 

Junkersdorf (Bonn). 



893. Eine Farbenreaktion auf EiweiB- 
korper; von L. Lew in. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 28. S. 1122.) 

Gelostes Eieralbumin, Serumalbumin, Kasein, Pepton, 
Nukleoproteide, Papain und andere EiweilJkorper geben 
auf Zusatz einer Losung des Triformoxims (Trioximino- 
methylen-Kahlbaum) von 0,1— 0,15g: lOOrohei Schwefel- 
saure (66° Be.) eine rein violette, lang anhaltbare Far- 
bung. Die Reaktion ist sehr empfindlich, noch eine 
0,02proz. Eiereiweifllbsung laBt auf vreiBem Hinter- 
grunde die violette Farbung erkennen. 

Junkersdorf (Bonn). 

894. Uber die klinische Verwendbarkeit 
des Prazisionsurikometers fiir Korper- 
fliissigkeiten, speziell Blut nach Dr. P. 
Roethlisberger; von Adolf Modelsee. (Prag. 
med. Woch. 1913. Nr. 49.) 

Auf Grund der mit der Roetblisbergerschen Methode 
zur Bestimmung der Harnsaure angestellten Yersuche 
kommt M. zu dem Resultat, daO diese Bestimmung der 
Blutharnsiiure fiir klinische Zwecke unxureichetid ist. 

J unkersdo rf (Bonn). 

895. Eine neue Methode der quantifa- 
tiven Blutzuckerbestimmung; von Oscar 
Kraus. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 26. 
S. 1599.) 

Ausfuhrliche Besehreibung einer maiSanalytiscben 
Zuckerbestimmungsmethode, die es gestattet, in wenigen 
Kubikzontimetern Blut mit hinreiehenderGenauigkeit den 
Zucker durch Titration mit einer bestimmt zusammenge- 
setzteu Kupferlosung zu ercnitteln. Wie bei alien in der 
letzten Zeit beschriebenen und empfohlenen Methoden liegt 
aucb hier die Hauptschwierigkeit fur den weniger Ge- 
iibten in der genanen Enteiwei flung so geringer BliU- 
mengen. Nach Ansicht K.s besageu die mit reinen 
Zuckerlosungen angestellten Versuuhe, die die Genauig- 
keit der Methode dartun sollen, wenig, da die Bestim- 
mung des Zuckers nach EnteiweiCung im Blutserum 
doch ganz andere Verhaltnisse darbietet. 

Junkersdorf (Bonn). 

896. Uber die Verwertung von Laktose 
und Galaktose nach partieller Leberaus- 
schaltung (Ecksche Fistel); von L. Draudt 
(Arch, f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 72. S. 457. 1 9 1 3.) 

Die Versuche iiber die Laktose und Galaktose- 
ausscheidung der Hunde mit Eckscher Fistel er- 
gaben etwa folgende Resultate: 

An demselben Tier ist nach Aulegung der 
Eckschen Fistel die Verwertung der Laktose bei 
Gaben in wasseriger Losung und auf nfichternen 
Magen bedeutend herabgesetzt (bis zu 42°/ 0 ), fflr 
Galaktose in noch viel erheblicherem MaBe (bis 
zu 79%). Die Leber hat also fur die Verwer- 
tung dieser Zuckerarten, speziell der Galaktose, 
eine Sonderstellung, da sie die Mcglichkeit der 
Umpragung in Glykogen in hoherem MaBe be- 
sitzt als andere Gewobe. Aus den Versuchen er- 
gibt sich, daB eine Galaktosurie eine mehr oder 
minder grofie Ausschaltung des Leberparenchyms 
bildet und somit einen MaBstab fiir die Wirk- 
samkeit der Portalblutableitung darstellen kann. 

Der Blutzuckergehalt der Hunde mit Eckscher 
Fistel bei alimentarer Laktosurie und Galaktos- 
urie ist erhoht. Bach em (Bonn). 
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897. Zur Differenzierung sauref ester 
Bakterien (Kaltbliiter-Tuberkelbazillus) ; vod 

H. Dostal und F. Ender. (Wien. klin. Woch. 
1913. S. 1121.) 

Kaltblflter-Tuberkelbazilleu wurden in Kolben 
mit Glaskugeln geschuttelt, mit physiologischer 
KocbsalzlSsimg aufgeschweramt und in Bterilen 
Petrischalen bei Zimmertemperatur stehen gelassen. 
Die unmittelbar nach der Herstellung der Auf- 
schwemmungen angelegten Praparate ergaben ty- 
pische saurefeste Tuberkelbazillen. Auf Glyzerin- 
agar wuchsen vom 9. Tage an typische Tuberkel- 
baziJlenkulturen. Nach 2 Tagen war die S&ure- 
festigkeit der Bazillen herabgesetzt oder ganz 
verschwunden , viele Bazillen waren vollkommen 
zn Granuli9 zerfallen, welche znm Teil auch nach 
Gram entfarbt wurden. Von den 3 — 7 Tage 
alten Aufschwemmungen wnrden Striehkulturen 
anf Glyzerinagarplatten aDgeiegt. Nach 24Stunden 
ergaben sich in den Strichen zahlreiche saftige, 
mehr oder minder undurchsichtige, bisweilen 
schleimige Kolonien. Die Kulturen gingen so- 
wohJ bei 37 0 als auch bei Zimmertemperatur an 
und zeigten die Fahigkeit, schon nach wenigen 
Tagen einen gelblichen oder gelblich-rotlichen 
Farbstoff zn bilden. Mikroskopisch handelte es 
sich um nicht Baurefeste, kokkenahnliche Gebilde, 
die sich grOBtenteils nach Gram und Much ent- 
farbten. Koenigsfeld (Breslau). 

898. Uber das Vorkommen von Geflugel- 
Tuberkulose beim Menschen; von Ernst 
LOwenstein. (Wien. klin. Woch. 1913. S.785.) 

L. hat 3 Falle von Geflflgel-Tnberkulose beim 
Menschen beobachtet, die bakteriologisch und kli- 
nisch wohl charakterisiert waren. Bei 2 Fallen, 
kindliche Nierentuberkulose , zeigten die heraus- 
gezuchteten Bazillen auf GlyzeriDagar das typische 
feuchte, schmierige Wachstum. Fur Meerechwein- 
chen -waren die StSmme nicht pathogen, dagegen 
fiir Kaninchen und Hilhner. Die Patienten — 
der 3. Fall war eineausgedehnteHauttuberkulose — 
reagierten auf Gefltlgeltuberkulin sehr heftig mit 
Stich-, Herd- und Allgemeinreaktion. Die beiden 
Kinder reagierten auf humanea Tuberkulin gar 
nicht. 

Der Verlauf der beiden Nierenruberkulosen war 
sehr ahnlich und erinnerte an einegutartigeSeptik- 
aroie mit niedriger Morgen- und hoher Abend- 
temperatur, die auffallenderweise durch Antipyretika 
nicht beeinfluBt werden konnte. Die Symptome 
im tuberkulSsen Herd waren trotz groBer Bazillen- 
mengen sehr gering. Eine Behandlung mit Ge- 
flugeltuberkulin hatte bei den Nierenruberkulosen 
gunstigen EinfluB. Seit einem Jahre sind die 
Patienten vflllig symptomlos. 



und Serologie. 

Die Infektion kann durch den GenuB von Eiern 
tuberkulOser Hiihner erfolgen. In kunstlich infi- 
zierten Eiern wurden dieHuhnertuberkulosebazillen 
durch „Kernweich"-Kochen nicht geschadigt ; selbst 
in hartgekochten Eiern liefien sich noch lebende 
Tuberkelbazillen nachweisen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

899. Erfahrungen mit den Tellurnahr- 
boden bei der bakteriologischen Diphtherie- 
diagnose; von W. Sch tirrnann und E. Hajos. 
(D. med. Woch. 1913. S. 786.) 

Sch. u. H. untersuchten 108 Abstriche rait der ur- 
spriinglich von Conrad i und Troch angpgebenen Me- 
thodo, Anieicherung auf der Lofflerplatte 3 Stunden, 
danach Ausstreichen der halben Lofflerplatte auf eiDe 
Tellurplatte, Auf Loffler- und Tellurplatte waren 28 Falle 
= 25,1 % positiv, nur auf der Tellurplatte waren 8 Falle 
= 7,4 % negativ. 

133 Falle wurden direkt auf Loftier- und Tellur- 
platten ausgesat. Davon waren auf beiden Flatten po- 
sitiv 33 Falle = 25,5%, nur auf der Tellurplatte po- 
sitiv 15 Falle = 12%. 

96 Falle wurden in Bouillon oder 1 % Tellurbouillon 
angereichert und dann auf Serumplatten gebracht. Dabei 
ergab sich ein positives Resultat in gewohnlicher Bouillon 
und Tellurbouillon in 18 Fallen = 18,7%, positives Re- 
sultat nur in der Tellurbouillon in 15 Fallen = 15,6 %. 

Auf Grund ihrer Untersuchungen empfehlen Sch. 
u. H. die direkte Aussaat auf Tellurplatten. 

Eine rein makroskopische Diagnostizierung nach der 
Tellurplatte ist nicht angangig, da sich mancbe Kokken 
und Sarzine auch tiefschwarz farben. 

Koenigsfeld (Breslau). 

900. Uber ein neues Prinzip der elek- 
tiven Ziichtung und seine Anwendung bei 
Diphtherie; von H. Conradi. (Munchn. med. 
Woch. 1913. S. 1073.) 

Bestimmte Bakterienarten, so auch Diphthcrie- 
bazillen, haben die Eigenschaft, an Kohleuwasser- 
stoffen zu adharieren, andere, wie Staphylokokken 
und Heubazillen, nicht. Auf diesem Prinzip ist 
die in der vorliegenden Arbeit mitgeteilte elektive 
Zuchtung der Diphtheriebazillen aufgebaut, die sich 
im einzelnen folgendermaBen gestaltet: Die Diph- 
therietupfer werden auf 1 f i Stunde in Ronrchen 
mit 10 ccm, auf 37° erwarmter physiologischer 
NaCl-L5sung gebracht und darin sorgfaltig aus- 
geschuttelt. Dann werden ca. 2 ccm Petrolather 
oder Pentan zugefilgt und kraftig durchgeschflttelt. 
Nach Entmischung von Wasser und Petrolather 
bringt man einen „0lstab" — H^lzstabchen, an 
einem Ende mit Watte und Filtrierpapier um- 
wickelt, die in sterilee OlivenOl getaucht sind — 
in die Petrolatherschicht. Der Petrolather wird 
von der Watte des Olstabes vollstandig aufgesogen, 
und die im Petrolather adharierenden Keime bleiben 
an dem Stabe hangen, wahrend die im wasserigen 
Stadium befindlichen Bakterien vom Olpapier restlos 
abflieBen. Der Olstab wird dann unter bestAn- 
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digem Drehen auf einer Tellurplatte ausgestrichen 
und diese in der ublichen Weise weiter verarbeitet. 

Koenigsfeld (Breslau). 

901. Uber den Weg der Infektion bei 
Trypanosomen- und Spirochatenerkran- 
kungen; von A. Schuberg und W. Bonig. 
(D. med. Woch. 1913. S. 877.) 

Nach intrakutaner Impfung mit Trypanosoma 
Lewisi und Brucei fanden sich die Parasiten in 
den Lymphspalten des Koriums, der benachbarten 
Lymphdruse und den Drflsen der gleichen K5rper- 
seite in groBer Menge, noch bevor sie im peri- 
pherischen Blut iiberhaupt oder in nennenswerter 
Weise aufgefuuden werden konnten. Sch. u. B. 
schlieBen daraus, daB die Trypanosomen nicht nur 
als Parasiten des Blutes, sondern in nicht ge- 
ringerem Grade als Parasiten des LymphgefaB- 
systems anzusehen sind. Ahuliche Resultate wie 
mit Trypanosomen ergaben Versuche mit Rekurreuz- 
und Huhnerspirochateu. Koenigsfeld (Breslau). 

902. Beitrag zur Chemotherapie der 
Spirochatosen; von G. Giemsa. (Mttnchn. 
med. Woch. 1913. S. 1074.) 

Einen neuen spirochatoziden Korper stellt das 
im Laboratorium von C. F. Bohringer u. Sdhne 
synthetisierte Bismethylaminotetraminoarseoobenzol 
dar. Es wurden damit Injektionen bei Huhner- 
spirochatose (Huhner und Kanarieuvogel), Rekur- 
rens (Mause) und Lues (Hodensyphilis der Kanin- 
chen) gemacht und uberall deutliche Heilerfolge 
festgestellt ; am giinstigsten wirkte das Praparat 
bei der auf KanarienvOgel ilbertragenen Hflhner- 
spirochatose. Die Dosis curativa verhielt sich 
zur Dosis tolerata bei den Huhnerspirochatea des 
Huhns wie 1 :32, des Kanarienvogels wie 1 : 87,5, 
bei den Reknrreusspirochateo derMaus wie 1 : 1,56 
und bei den Luesspirochaten des Kaninchens wie 
1:12,7. Eine noch starkere Wirkung, besonders 
gegen Rekurrens- und Luesspirochaten, scheint 
die eutsprechende nichtmethylierte Verbindung, 
das Hexaminoarsenobenzol, zu entfalten. 

Koenigsfeld (Breslau). 

903. Perinealeiterung bei einem Typhus- 
Bazillentrager; von L. Levy. (D. med. Woch. 
1913. S. 1500.) 

Ein Grubenarbeiter, der seit 6 Jahren nach einem 
iiberstandenen Typhus dauernd Typhusbazillen mit dem 
Unn ausschied, verspiirte eines Tages beim Zubauen 
von Grubenholz, auf dem er rittlings saB, Schmerzen 
in der GesaBgegend. Arztlicherseits wurde ein Abszell 
am Damm festgestellt. Bei der Spaltung entleerte sich 
reichlich gelber, rahmiger Eiter, dor Typhusbazillen in 
Reinkultur enthielt. Die Eiterhohle stand mit den 
Harnwegen in Verbindung. Nach Riickbildung der 
Holile blieb eine Harnrohrenfistel zuruck. die spater 
durch Operation beseitigt wui de. Koenigsf el d (Breslau). 

904. Vorlaufige Mitteilung Qber bakterio- 
logische Befunde bei Flecktyphus; von Paul 
Th. Mtiller. (Munchn. med. Woch. 1913. S. 1364.) 
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Wahrend einer Fleektyphusepidemie fanden sich 
in alien untersuchten Fallen bei mikroskopischer 
Durchmusterung von Giemsa-Praparaten im Bhite 
sparliche Diplokokken, Diplobazillen, isolierte Kok- 
ken und ovoide Stabchen vor, die meist mit einer 
schmalen Kapsel umgeben waren. Die kulturelle 
Uutersuchung des Blutes von 11 Kranken ergab 
fdnfmal ein positives Resultat: Wachstum der 
Diplobazillen in Bouillon. Die WeiterzQchtung 
der Stabchen auf festen NahrbSden gelang jedoch 
nur dreimal. Es handelt sich um ein unbeweg- 
liches Stabchen, das je nach dem Nahrboden auf 
fast reine Kokkenform zeigen iann, mit Vorliebe 
zu zweien oder in kurzen Ketten angeordnet ist, 
zueret Gram-positiv ist, spater aber meist nach 
Gram entfarbt wird. Es scheint sich um die- 
selben Mikroorganismen zu handeln, die vor 
kurzem Fuerth in einer Arbeit Qber den Fleck - 
typhus in Tsingtau beschrieben hat 

Koenigsfeld (Breslau). 

905. Zur Histologie der Vakzine; von 

A. Tryb. (Casopis lekafflv ceskych. 1912.Nr.50.) 

Bei der Vakzine finden sich rings um die 
stark dilatierten GefaBe fast lauter runde Kerne, 
ahnlich jenen lymphoiden Characters. Diese Kerne 
enthalten kein irgendwie besonders angeordnetes 
Chromatin, sondern sind mit feinen Partikelchen 
desselben wie bestreut; wn einer Anordnung an 
den Randern ist keine Rede. Sowohl in den 
Pusteln, als audi vorwiegend in dem Infiltrate 
der Papillaris findet sich konstant eine machtige 
lokale Eosinopliilie, deren Intensitat mit der Zu- 
nahme des Fibrins, d. h. mit dem Alter, abnimmt 

Muhlstein (Prag). 

906. Der Bac pyocyaneus und seine 
Beziehungen zum Bac. fluorescens lique- 
faciens; von Lang. (Lekafske Rozhledy. 1913. 
Nr. 3.) 

Morphologisch bestehen zwischen den genannten 
Bazillen keine, kulturell nur geringfiigige und inton- 
stante Unterschiede. 

Das Serum der mit Bac. pyocyaneus immunisierten 
Kaninchen hat einen hohen Agglutinationstiter gegen- 
iiber seinem Antigen und zwar bis zu 1 : 1500. Das 
monovalente Pyozyaneusserum agglutiniert verschiedene 
Pyozyaneussera im Verhaltnisse 1 ; 150 bis 1 : 130O. Das 
Serum der mit Bac. fluorescens immunisierten Kaninchen 
agglutiniert diesen in betriichtlicher Verdiinnung. Pyo- 
zyaneussera haben auf den Fluoreszens nur im Verhalt- 
nisse aa, 1 : 10 und 1 : 20 einen EinfluA; auch Fluores- 
zeussera wirkeu auf Pyozyaneusstamroe nur im Ver- 
haltnisse aa und 1 : 10. 

Daher konnen Bac. pyocyaneus und Bac. fluorescens 
liquefaciens nicht identische Mikrobeu sein. 

Muhlstein (Prag). 

907. Ricerche sul lattecoagulato(Yoghurt) 
consumato a Tripoli; per A. Ilvento. (Rif. 
med. 1913. Nr. 26. S. 703.) 

Bei der Bildung des Yoghurt wirkt in Tripolis 
neben dem Bacillus bulgaricus ein Dipbstrepto- 
kokkus mit ; beide leben in enger Symbiose. Die 
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Gerinnimg des Kaseins kommt wahrscheinlich j 
durch die kombinierte Wirkung der Milchs&ure 
und einer Koagulase zustande, die vom Bacillus ! 
bulgaricus sezerniert wird. Als Nebenprodukte 
der Fermentation fanden sich fJQchtige Sauren 
und Athylalkohol in geringer Menge. Sowohl der 
Bacillus bulgaricus wie der Diplostreptokokkus j 
fanden sich in Tripolis auch in der frischen Milch. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

908. Bakteriologische Beobachtungen, 
die wan rend der Choleraepidemie zu Genua 
im Jahre 1911 gemacht worden sind; von 

L. Piras. (Hyg. Rundschau. Bd. 23. S.641. 1913.) 

Wiihrond dor Epidemie, die von Juni bis November 
1911 dauerte, wurden 494 Falle von Cholera gemeldot, 
bei denen die Krankheit 394mal bakteriologisch bestatigt 
warden konnte. Die haufigsten Falle fielen in den 
August: 207. Bei Rekonvaleszenten zeigte sich die 
Ausscheidungsdauer der Vibnonen von der Krankheits- 
schwere unabhiingig und schwankte zwischen einera 
Minimum von 1 Tag seit den ersten Symptomen und 
«inem Maximum von 53, im Durchscbnitt von 11 bis 
12 Tagen. Ferner wurden 1523 Personen untersucht, 
■die rait Cholcrakranken in Beriihrung gekommen waren. 
Auf diese Weise wurden 214 Bazillentrager ermittelt, 
von denen spater 2l an Cholera erkrankten, die 6'nrial 
todlich verlief. Das Imkubationsstadiura kann bis zu 
10 Tagen betragen. Die Bazillentrager fanden sich nur 
unter den durftigen und hygieniseh tiefer stebenden 
Familien. Die Virulenz der von verschiedenen Krankon 
gewonnenen Cholerastamme, gepriift durch interperi- 
toneale Injektion an Meersuhweinehen, war im Durch- 
schnitt gleich groC, unabhiingig von der Schwere der 
Erkrankung. Dagegen zeigten die aus gcsunden Bazillen- 
tragern geziichteten Vibrionen eino viel geringcro Viru- 
lenz. Die Ausscheidungsdauer der Vibrionen bei Bazillen- 
tragorn, bei denen leichte Diarrhoe das einzige lnfektions- 
symptom war, schwankte von 2 — 2(5 Tagen, bei ganz 
gesunden Bazilleutragern von 1 — 30 Tagen. Durch Ver- 
abreichung von Abfiihrmitteln wurde oftor die Aus- 
scheidung von Vibrionen mit dem Stuhl hervorgerufen, 
wenn eine fruhere Untersuchung des Stun Is negativ 
ausgofallen war. Koenigsfeld (Breslau). 

909. Bakteriologische Untersuchungen 
bei darmkranken Sauglingen; von E. Gilde- 
meister und K. Baerthlein. (D. med. Woch. 
1913. S. 982.) 

Der Stuhl von 70 darmkranken und 120 gc- 
sunden Sauglingen wurde bakteriologisch unter- 
sucht. Das Ergebnis ist folgendes : bei den darm- 
kranken Sauglingen wurden in 9 Fallen zur 
Ruhrgruppe gehorige Bakterien (Typus Y und 
Flexner), in 4 Fallen Paratyphus-B-Bazillen und 
in 1 Fall der Bac. enteritidis Gaertner nachge- 
-wiesen. Die Untersuchung der gesunden Saug- 
linge ergab nur in 1 Fall das Vorhandensein von 
Ruhrbakterien. Ober die nbrige Bakterienflora 
der Stflhle ist folgendes zu sagen: Bact. proteus 
wurde bei krankea Sauglingen in 31% der 
Fiille, bei gesunden nur in 9,1 °/ 0 gefunden, Bac. 
pyoeyaneus in 10°/ 0 bzw. 3,3 % , Bact coli 
rnutabile in 31°/ 0 bzw. 7,5% un d schlieBlich die 
von G. u. B. vor kurzem beschriebenen Dahlem- 
atiimme in 31% bzw. 1,6% der Falle. Von 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. U. 4. 



den kranken Kindern, bei denen Coli rnutabile 
nachgewiesen wurde, ist auffal lender weise an- 
nfthernd die Haifte gestorben. Bact. proteus, Bac. 
pyoeyaneus, Bact coli rnutabile und Dahlemstamme 
wurden sowohl allein, als auch miteinander oder 
in Gemeinschaft mit Ruhr- und Paratyphusbak- 
terien angetroffen. Nicht immer hat die Ansied- 
lung der giftarmen Ruhrbakterien im Darm eine 
Erkrankung zur Folge. Zuweilen scheint erst 
ein auBerer AnlaB (z. B. Anderung der DiSt) die 
spezifische Erkrankung auszulosen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

910. Beitrag zur Modifikation der Wasser- 
mann-Neisser-Bruckschen Reaktion nach 
M. Stern; von Leo Quadflieg. (D. med. 
Woch. 1913. S. 847.) 

Die Sternsche Modifikation, Verwendung von aktivem 
Serum, ergibt in alien Stadien der Lues mebr positive 
Resultato uls die Oiigiualmethode. Die Anwendung der 
Modifikation kann also bei frischem Serum empfohlen 
werden. Doch muB daneben stets die Originalreaktion 
angestellt werden, da durch die Verwendung des aktiven 
Serums das ganze Systom viel zu scharf und zu labil 
wird, so daJJ audi andere Krankheiten leicbt eine Re- 
aktion geben. Sohwierigkeiten bei der Verwendung von 
aktivem Serum liegen darin, daC oft von der Entnahrae 
bis zum Eintreffen der Blutproben zu lange Zeit ver- 
geht, so daB das Komplement unwirksam geworden ist, 
ferner, dafl mane he Sera von vornherein nicht den zur 
Losung notigen Komplementgehalt be»itzen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

911. Recherches sur la vaccinotherapie 
de Wright en ce qui concerne les staphylo- 
coques et le microbacille seborrh&que; 

par R. Sabouraud et H. Noise. (Ann. de 
Derm, et de Syph. 5. S. Bd. 4. II. 5. S. 257. 
1913.) 

Da dio Vakzincthorapie Wrights in Frank- 
reich noch wenig Eingang gefunden, so geben 
S. u. N. eino genaue Beschreibung, wie poJy- 
valento Vakzino hergostollt wird. Fur Staphylo- 
kokken und den Mikrobazillus der Soborrhoo 
haben sie diese gleich wirksam gefunden, wie die 
viel umstandlicher herzustellendc Autovakzine; 
sie geben aber zu, da8 letztere z. B. bei Strepto- 
kokken violleicht wirksamer sein diiiftc. 

B ra u n s (Dessau). 

912. Essai sur I'autohSmatotherapie dans 
quelques dermatoses; par Paul Ravaut. 
(Ann. de Derm, et de Syph. 5. S. Bd. 4. H. 5. 
S. 292. 1913.) 

Angerogt durch doutsche Publikationen iibor 
Autoserumtherapie, hat auch R. damit Versuche 
gemacht, ist aber bald dazu iibergegangen, an- 
statt des Serums das eigeno Blut des betreffenden 
Palienten zu injizieren — Autohamatotherapie. 
Er kann dadurch mit Sichorheit jede Infektion 
des Serums vermeiden, und da die ganze Mani- 
pulation der Entnahme aus dor Venc mit steriler 
Spritze und der Injektion unter dio Bauchhaut 
oder in die GesaBmuskulatur sehr kurze Zeit nur 
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bcansprucht, so hat er auch nie Schwierigkeiten 
durch Gerinnung des Blutes gehabt. Bei Lichen 
planus Wilson wurde Heilung erzielt, bei Akne, 
Ekzema rubrum, seborrhoischem Ekzem wesent- 
liche Besserung. Vor allem wird — wie dies auch 
von deutschen Autoren betont wird — der Pru- 
ritus rasch gemindert und beseitigt, was besonders 
boi einer Dermatitis exfoliativa chronica zu be- 
obachten war. Ohne Erfolg war diese Therapie 
bei Gonorrhoo, recht gute Rosultate gab sie hin- 
gcgen wioder bei gonorrhoischer Orchitis-Epidi- 
dymitis. R. injiziert aller 2 Tage 20 — 25 ccm 
Blut; anaphylaktische Erscheinungen hat er nie 
boobachtet. B r a u n s (Dessau). 

913. Use of thermostabile toxines in 
urethral and bladder infections; by F. S. 

Crockett. (New York med. Journ. June 21. 
1913. S. 1296.) 

Warmebestandige Toxine erhalt man, wenn 
man den Urin von Tripperkranken durch ein 
Berkefeld-Filter hindurchlaufen laBt, in dem 
gonokokkenfreien Filtrat. Injiziert man das Fil- 
trat subkutan, so kann man dadurch spezifisch 
auf eine Gonorrhoe einwirken, wie in mehreren 
Fallen beobachtet wurde. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

914. Rekonvaleszentenserum bei Pneu- 
monie; von R. Jelke. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 26. S. 1246.) 

Gunstigo Erfolge von Injektion von Pneumonie- 
rekonvaleszentenserum bei Pneumonie. Jedesmal 
unmittelbar nach der Seruminjektion Abstieg der 
Tomperatur. Taschenberg (Miinchen). 

915. 1. The presence of protective sub- 
stances in human serum during lobar 
pneumonia; by A. R. Doc he z. (Stud. fr. 
the Rockefeller Inst. Bd. 17. S. 506. 1913.) 

2. The occurrence and virulence of 
pneumococci in the circulating blood du- 
ring lobar pneumonia; by A. R. Dochez. 
(Ibid. S. 520.) 

3. Coagulation time of the blood in 
lobar pneumonia; by A. R. Dochez. (Ibid. 
S. 534.) 

Bei der krupposen Pneumonie kreisen Schutz- 
stoffe im Blute, doch sind sie erst nach dem Ein- 
tritte der Krise experimentell nachweisbar. Wahr- 
scheinlich spielen sie eine Rolle bei dem Mecha- 
nismus der Genesung (1). Pneumokokken konn- 
ten in der Halfte von 37 Fallen im Blute fest- 
gestellt werden. Die Falle mit positivem Befund 
verliefen viel schwerer als die anderen. Wahr- 
scheinlich ist der am 5. oder 6. Tage oft ein- 
tretende Kollaps eine Folge des Einbruchs der 
Bazillen in die Blutbahn (2). Das Blut gerinnt 
wahrend des akuten Stadiums einer krupposen 
Pneumonie langsamer als sonst, was wahrschein- 



lich auf die vermehrte Menge von zirkulierendera 
Fibrinogen und die ausgiebigere Bildung von 
Anlithrombin zuriickzufiihren ist (3). 

Fischer-Defoy (Dresden). 

916. Untersuchungen (lber Harngiftig- 
keit bei Anaphylaxie; von A. Zinsser. 
(Zeitschr. f. Geb. n. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 400.) 

Zusammenfassend kommt Z. zu dem Ergebnis, 
daB urannephritische Meerschweinchen wahrend 
des anaphylaktischen Shocks in gleicher Weise 
toxischen Harn auszuscheiden vermogen wie 
nierengesunde, allerdings darf man nicht ohne 
weiteres die Urannephritis der Tiere mit der 
Nephritis der Eklamptischen vergleichen. Da aber 
von Esch und Z. bei Eklamptischen toxische und 
atoxischo Harne ganz unabhangig vom Zustand 
der Niere gefunden wurden, so schlieBt Z., daB 
die Inkonstanz der Harnbefunde bei Eklampti- 
schen meist auf die Niere bezogen werden darf. 
Die von anderen beobachtete Harngiftigkeit ist fur 
Eklampsie meist charakteristisch, die Eklampsie 
kann dadurch nicht als Uberempfindlichkeits- 
erkrankung gedeutet werden. 

Heimann (Breslau). 

917. Dritte Mitteilung flber v. Behrings 
neues Diphtherieschutzmittel. I. Die An- 

wendung des neuen Diphtherieschutxmiltcis in der 
Marburger Frauenklinik ; von W. Zangemeister. 
(D. med. Woch. 1913. S. 977.) 

Die Reaktionsschwelle ftlr das Antitoxingemisch 
v. Behrings liegt bei Schwangeren, die koine 
Diphtherie gehabt haben, etwa bei einer Dosis. 
von 30 mg. Bei nberstandener Diphtherie lOsten 
schon wesentlich kleinere Mengen eine Reaktion 
aus. Bei Neugeborenen vermochte dagegen erst 
eine Dosis von 100 mg eine Reaktion hervor- 
zurufen. Beim Erwachsenen laBt sich relativ 
leicht und gefahrlo6 eine Giftimmunitat erzeugen, 
die nicht nur das betreffende Individuum erfolg- 
reich zu schfltzen imstande ist, sondern die oft 
auch genugt, urn andere Individuen pa&siv zu 
immunisieren. Von der immunisierten Mutter 
kaDn das Kind auf naturlichera Wege Schutz- 
stoffe erhalten. Das bei der Entbindung phy- 
siologischerweise abgehende Bint kann vorteilhaft 
fur Immunisierungs- und Heilzwecke ausgenutzt 
■werden. 

II. Technische und theoretische Bemerkungen 
xur Anwendung des neuen Diphtkerieschutzmiltels; 
von Viereck. (Ebenda S. 978.) 

Die krankmachende Wirkung des Mittels ist 
bei starkerer Konzentration gTS£er, die immuni- 
siereude kleiner, als wenn man dieselbe Dosis in 
verdilnntem Zustande gibt. Zur Konservierung^ 
der L5sungen hat sich Karbolsaure bis zu 0,4°/^ 
bewahrt. Die Iokalen Wirkungen des Mittels sind 
Rfltung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit, Drilsen- 
schwellung, die Allgemein wirkung auBert sich in 
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erhonter Temperatur, vermehrtem Puis und Sto- 
ning des subjektiven Befiudens. Ferner werden 
Einzelheiten fiber die Bestimmung des Antitoxin- 
gehaltes im Blute gegeben, die im Original ein- 
gesehen werden mflssen. 

Anhang; von E. v. Behring. Ebenda S. 980. 

Diphtheriegiftunteretnpfindlichkeit kann mit dem 
antitoxi8chen AntikSrper von der Mutter schon 
intrauterin auf perplazentarem Wege flbertragen 
werden. Auch mit der Milch ilbertragt eine 
Mutter, die antitoxinhaltiges Blut besitzt, das Anti- 
toxin auf das Kind. Vielleicht hangt es damit 
zusammen, daB Neugeborene selten an Diphtherie 
erkraDken. da das Vorkommen von Antitoxin im 
Blute erwachsener Personen durchaus nicht selten 
ist Die Tatsache, daB Erwachsene, unter Be- 
riicksichtigung des KOrpergewichts, etwa hundert- 



raal empfindlicher sind als Neugeborene, erklart 
B. durch eine Infektion mit dem Diphtherievirus, 
der unter den bei uns gegebenen Infektions- 
gelegenheiten nur sehr wenige Menschen entgehen 
durften. Die Vermindening der Erkrankungs- 
fahigkeit in spateren Jahren kommt von einem 
Antagonismus zwischen Diphtheriegiftempfindlich- 
keit und bazillarer Empfindlichkeit: bei gesteigerter 
Giftempfindlichkeit wird auf die Einfflhrung der 
das Gift produzierenden lebenden Infektionserreger 
von den vitalen Korperelementen mit einer leb- 
hafteren Reaktion an der Invasionsstelle geant- 
wortet. iDfolge dieser fruhzeitig eintretenden 
Lokalreaktion wird dann der Vermehrung des 
Virus besser Einhalt getan, als wenn die Gift- 
empfindlichkeit eine geringere ist. 

Koenigsfeld (Breslau). 



V. Aligemeine Pathologie u 

918. ObermQdung; von A. Schmidt. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 15. S. 567.) 

Sch. definiert den Begriff der ObermQdung 
folgendermaBen : Die Cbermudung ist von der Er- 
6ch0pfung streng zu scheiden. Beide sind Folgen 
der Inanspruchnahme der Organe Qber ihre natQr- 
liche Leistungsfahigkeit hinaus. Wahrend aber bei 
der ErechOpfung das affizierte Organ selbst auf 
maximale Reize nicht mehr anspricht und in der 
Ruhe keine krankhaften Storungen aufweist, bleibt 
es bei der Cbermfidung noch reizbar, verlangt 
gewissermaBen nach Reizen und wird sogar krank, 
werw es zur Ruhe kommt Am Beispiele des 
Herzens, desMagens und des Zentralnervensystems 
■werden die vorstehenden Leitsatze naher erlSutert. 

Isaac (Frankfurt). 

919. Ober die Quellen dauernder Blut- 
drucksteigerung; von Schlayer. (Munchn. 
raed. Woch. 1913. Nr. 2. S. 63.) 

VorQbergehende Blutdrucksteigerungen kommen 
bei Neuropathie, im Anfall von Asthma bronchiale, 
bei tabischen Krisen vor. Datiernde Erhohung des 
Blutdrucks findet sich bei einer groBen Anzahl 
Nierenkranker, bei Aorteninsuffizienz, bei einzelnen 
Fallen von Basedowscher Krankheit. AuBer diesen 
drei Gruppen fanden sich Menschen mit dauernder 
Hypertension, die keiner der drei Gruppen ohne 
weiteres einzureihen waren. Es sind durchweg 
Menschen im hoheren Lebensalter. H&ufig finden 
sich bei ihnen Hypertrophic, eventuell Dilatation des 
linken Ventrikels und bisweilen Spuren von Ei- 
weiB und Bparliche hyaline Zylinder. Diese StC- 
mngen fflhrte man auf Arterioeklerose zurflck. Jetzt 
mussen wir annehmen, daB eine dauernde Druck- 
steigerung von Ober 160 — 170 mm Hg fast mit 
Sicherheit auf eine Nierenerkrankung hinweist. 
Diese von Romberg prazisierte Auffassung ist 
neuerdings an einem groBen Material geprilft und 



nd pathologische Anatomie. 

fur zu Rechtbestehendbefundenworden (Funktions- 
prQfung der Nieren, Obtluktionsbefund). 

Tasehenberg (MQnehen). 

920. The effect of general contraction 
of the peripheral bloodvessels upon mouse 
cancers; by H. Whittin gham. (Lancet 
April 12. 1913. S. 1010.) 

Injektionen von Mittelu, die die peripheren 
Blulgefafie kontrahieren, wie Exantin (ein Ergotin- 
praparat) und Extrakt aus der Glandula pituitaria, 
flbten auf Mausekarzinome einen deutlich erwei- 
chenden und verkleinernden EinfluB aus. Oft 
fanden sich Hamorrhagien in den Tumoren. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

921. The morbid anatomy of periodontal 
disease; by J. F. Col ye r. (Lancet April 19. 
1913. S. 1081.) 

Die bei Menschen wie bei Haustieren beobachtete 
Krankheit kennzeichnet sich durch eine progressive 
rarefizierende Ostitis ; sie beginnt am Alveolarrand 
und ist im Anfange stets lokal. Der Grad der 
Zerstfirung ist direkt von der Dichtigkeit des 
Knochens abhangig. Fischer-Defoy (Dresden). 

922. Ober den EinfluB der Entfemung 
einiger DrOsen mit innerer Sekretion auf 
das Wachstum der Sarkome bei Hunden; 

von W. Korentschewskv. (Russki "Wratsch 
1913. S. 599.) 

Zum Studium des in der Cberschrift Ange- 
filhrten hat K. folgende Versuche angestellt: 
5 kastrierten Hunden, 5 unter Schonung der Neben- 
schikldrtlse thyreodektomierten, 4 kastrierten und 
gleichzeitig thyreodektomierten und 5 Kontroll- 
hunden wurde an der linken Extremist die 
Tumormasse per os mit einem Troikart und gleich- 
zeitig an der rechten Extremist eine Tumor- 
emulsion in physiologischer Kochaalzlosung mit 
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einer Spritze subkutan injiziert. Mit der letzten 
Yersuchsanordnung erzielte K. ein weit beseeres 
Wachstum. Bei den thyreodektomierten und bei 
den kastrierten Hunden erzielte K. quantitativ 
und qualitativ die groflten Geschwulste; bei den 
thyreodektomierten und gleichzeitig kastrierten 
Tieren -war das Geaehwulstwachstum dein der 
Kontrolltiere gleich. 

Die Geschwulste der kastrierten Hunde ulze- 
rierten sehr leicht, und einige von ihnen wurden 
sehr schnell resorbiert. Die Ruckbildung der Ge- 
schwulste wurde bei den Kontrolltieren, thyreod- 
ektomierten und gleichzeitig kastrierien Hunden 
beobachtet, dagegen hat K. dieselbe bei den 
thyreodektomierten nie bemerkt. Bei den kastrierten 
Hunden, bei denen man gewohnlich eine Ge- 
wichtszunahme wegen der Fettablagerung konsta- 
tierte, wurde nach der Tumorinokulation entweder 
eine sehr geringe Oewichtszunahrne oder sogar 
eine Gewiehtsabnahme beobachtet. 

N. Kron (Heidelberg). 

923. Uber dsn EinfluB kunstlicher Tra- 
chealstenose auf die Schilddruse; von 

A. Reich und Blauel. (Bruns Beitr. 1913. 
Nr. 82. S. 475.) 

Nach unvollstandiger Ligatur der Trachea bei 
Ratten zeigte die 10 — 21 Tage spater unter- 
snchte Schilddruse charakteristische histologische 
Ver&nderungen, die darin bestehen, daB an Stelle 
der normal vorhandenen kubischen und zylindri- 
schen Epithelien sich ausschliefilich Plattenepithelieu 
(und Kolloid) vorfinden. R. u. B. sehen darin 
den anatomischen Ausdruck einer durch mangelnde 
Sauerstoffzufuhr bedingten Hypofunktion des Or- 
gans. Melchior (Breslau). 

924. Uber die Theorie der retrograden 
und deformierten Blutzirkulation an den 
Extra mitaten; von W. Op pel. (Russki Wratech 
1913. Nr. 15.) 

0. bringt ein kurzes Referat der unter seiner 
Leitung gefuhrten experimentellen Arbeiten seiner 
Schuler. 0. ist gegen das Zuetandekommen einer 
experimentellen retrograden Blutzirkulation, die 
eine ganze Extremitat ernahren k5nnte — , denn 
die zu diesem Zwecke angestellten Versuche einer 
Vereinigung der Art. femoralis mit der V. fe- 
moralis und gleichzeitiger Unterbindung des zen- 
tralen Venen- und peripheren Arterienstumpfes 
geben nur bei der Umschnurung der Extremitat 
unterhalb der Unterbindungsstelle das gewilnschte 
Resultat. Wird die Extremitat nicht unterbunden, 
so stromt das arterielle Blut in den Venen nur 
bis zu gewissen Grenzen — was zutn grOBten 
Teile von dem Widerstande der Happen abhangt. 
So wurde 1 Stunde nach Beginn des Versuches 
am FuBe und in der unteren Dnterschenkelhalfte 
keine Blutung aus dem zentralen sondern aus 
dem peripheren Ende der durchschnitteuen Venen 



beobachtet, die Arterien dieser Gegend zeigten 
ein normales Verhalten. Wurden die Beobachtungen 
3 — 4 Stunden nach der Vereinigung der Arterie 
rait der Vene angestellt, so fand man die Haut- 
venen bis zur Sohle mit arteriellem Blute gefullt. 
Dagegen im raittleren Drittel des Unterschenkels 
hatten die Klappen der tiefer gelegenen Venen 
dem arteriellen Strome mehr Widerstand geleistet, 
so daB der zentrale Teil nicht blutete, aus dem 
peripheren Teile aber floB gemischtes Blut In 
den Arterien beobachtete man zuerst ven5ses, 
nach einer halben Stunde aber schon arterielles 
Blut. Diese doppelte Arbeitsleistung der Venen 
und Arterien, welche zum Teil durch Kollateralen 
bei nicht umschnQrter Extremitat zu erklaren ist, 
gibt 0. die berechtigte Veranlassung zu der Cber- 
zeugung, daB man bis jetzt auf experimentellera 
Wege keine retrograde Blutzirkulation erreicht hat 
und das dazu noch and ere Versuche notwendig 
seien. Die bis jetzt angestellten Versuche fuhrten 
nach 0. zu einer „defonnierten Blutzirkulation", 
wie er dieselbe nennt. N. Kron (Heidelberg). 

925. Uber Blut in der Spinalflussigkeit; 

von Walter GeiBler. (Mfinchn. med. Woch. 
1913. Nr. 3.) 

Die Frage nach der Provenienz des Blutes be- 
gegnet oft Schwierigkeiten, da eine artifizielle Bei- 
mischung naturlich ausgeschlossen werden muB. 
GewOhnlich wird der Liquor bei kunstlicher Blutung 
nach AbfluB mehrerer Kubikzentimeter hell und 
blutfrei und es ist in diesem Falle das Auffangen 
in mehreren Portionen zweckmaBig. Bleibt das 
Punktat blutig verfarbt, laBt sich aber trotzdem 
noch Liquor in dem rasch gerinnenden Produkt 
nachweisen, so ist eine frische pathologische Blu- 
tung mit gewisser Sicherheit anzTmehmen, be- 
sondere, wenn noch andereSymptome, wiePlasma- 
zellen, Lymphozytose usw. , vorhanden sind. 
VoluminoseZellen mit ovalen Kernen, deren Plasma 
rote BlutkOrperchen enthalten, sind nicht spezifisch 
filr Tumor, sondem kommen eben so oft nach 
Plexusverletzungen vor. Ungefahr 8 Tage nach 
der Blutung, sei sie artifiziell oder pathologist, 
nimmt der Liquor einen rGtlichen, gelben Farbenton 
an (Xanthochromie). Doch sind ahnliche Gelb- 
farbungen der Lumbalflussigkeit auch bei tuber- 
kuloser Mengingitis und bisweilen bei Tumoren 
gefunden worden. Hahn (Magdeburg). 

926. Zur Frage des „lctere hemolysi- 
nique"; von 0. Roth. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 110. S. 77. 1913.) 

Bei einem Falle von perniziOser Anamie mit 
den Zeichen hochgradigster ErythrozytenzerstS- 
rung konnten die Erscheinungen der Autohamo- 
lyse und Autoagglutination nachgewiesen werden. 
Diese Erscheinung beruht aber nach den ausge- 
dehnten Untereuchimgen R.s nicht, wie Chauf- 
fard angenommen hatte, auf der Bildung von 
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Autoh&molysinen , sondern ist die Folge einer 
primaren strukturellen Schadigung der Erythro- 
zyten, wodurch dieselben imstande sind, die 
eigenen Isohamolysine bzw. Isoagglutinine zu bin- 
den. Daher ist die von Chauffard gewollte 
Aufstellung eines neuen Krankheitsbildes des 
„Ictere hemolysinique" nicht berechtigt. 

Isaac (Frankfurt). 

927. On the anaemia produced by the 
injection of the haemolysin obtained from 
streptococci, and on the question of natu- 
ral and acquired immunity to streptolysis; 

by M'Leod and J. W. M'Nec. (Journ. of 
Path, and Bact. 1913. Nr. 4. S. 524.) 

Kaninchen reagieren auf Injektionen von 
Streptolysin verschioden, je nach der Starke der 
Produktion von Antikorpern, Die empfiinglichsten 
Tiere gehen nach 1 — 2 Injektionen zugrunde unter 
Hamoglobin&mie und Hamoglobinurie; weniger 
empfindliche Tiere «rtragen wiederholte Injek- 
tionen und werden anamisch. Die Erscheinungen 
sind ahnlich wie bei Injektion anderer HSnioly- 
sine. Das Knochenmark wird hyperplastisch, die 
Leber zeigt bei der Sektion die gleiche Ablage- 
rung von Hamosiderin wie Nieren und Milz, in 
einem Falle fand sieh myeloide Umwandlung in 
der Milz. Selbst durcli wiederholte Injektion von 
Streptolysin entsteht keine Immunitllt. In vivo 
ist die Hamolyse viel geringer als in vitro. 

Walz (Stuttgart). 

928. The pathology and treatment of 
callous ulcer of the bladder; by L. Buerger. 
(New York med. Record April 12. 1913. S. 656.) 

Wie in 2 Fallen beobachtet wurde, kommt ein 
Ulcus callosum der Blase vor. Die Symptome 
bestehen in Urindrang, haufigen , schmerzhaften 
Urinentleerungen und Eiter- und Blutgehalt des 
Urins. Die Exzision fiihrte Heilung herbei. Im 
mikroskopischen Bilde folgte auf eine oberflach- 
liche Lage von Urinsalzen eine nekrotische Zone, 
sodann eine Schicht neugebildeten Bindegewebea 
mit entziindlichen Erscheinungen, schlieBlich die 
stark vaskularisierte und entzfmdete Submukosa. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

929. Die Wirkung von Schwermetallen 
auf die bosartigen Tiergeschwulste; von 

C. Lewin. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 12. 
S. 541.) 

Durch intravenSse Injektion von Goldverbin- 
dungen (Goldsalz, Goldsol, Aurum - Kaliura cya- 
natum) konnte L. eine zerstorende WirkuDg auf 
Mausekarzinome ausQben. Diese Wirkung kann 
nur als eine die Kapillaren des Tumors vergiftende 
angesprochen werden ; die Zerstorang des Tumors 
ist also nicht die Folge einer besonderen Affinitat 
der Metalle zu den Zellen, sondern zu deu 
feinsten Blutgef&Ben des Tumors. 

Isaac (Frankfurt). 



930. Uber die bisher als Riesenzellen- 
sarkome (Myelome) bezeichneten Granu- 
lationsgeschwulste der Sehnenscheiden ; 

von J. F lei Big. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. 
H. 3 u. 4. S. 239. 1913.) 

Mitteilung von 3 hierhergehorigen Fallen aus 
der Hocheneggschen und Stoerckschen Klinik. 
Die unter dem Namen „Myclome" oder ,.Rksen- 
xellcnsarkome" in den Sehnenscheiden der Finger, 
Zehen, der Hand, des FuBes, hOchstwahrschein- 
lieh auch ein Teil der am Unterarm und Unter- 
schenkel beschriebenen Geschwttlste dieser Art 
sind keine echten Geschwiilste; es sind keine 
Riesenzellensarkome, sondern entziindliche, bzw. 
Granulationsgeschwfdste. Sie wilren am ein- 
fachsten als ,,Sehiensc}mdengranul(yme u zu be- 
zeichnen. Ihr uiakroskopisches Aussehen ist in 
alien bisher beschriebenen Fallen, abgesehen von 
der GroBe, die meist abhangig vom Sitze der 
Geschwulst, von Erbsen- bis HuhnereigroBe und 
darflber schwankt , fast vollkommen identisch : 
lappiger Aufbau, gelblich-rotlich gesprenkelteFarbe 
und derbelastische Konsistenz. Das mikrosko- 
pische Aussehen ist charakterisiert durch Abwesen- 
heit von Sarkomgewebe, durch Vorhandensein von 
lipoiden Phagozyten und Riesenzellen. Pigment 
scheint meistens vorzukomtnen , ist aber nicht 
charakteristisch und hat mit der eigentuinlichen 
Farbung der Geschwulst Dichts zu tun. Die Ge- 
schwulst ist durchaus benigne; die mitgeteilten 
Rezidive sind wohl sicher Pseudorezidive. Dio 
Behandlung der Geschwulst mufl sich auf die 
Exstirpation beschr&nken und darf niemals zur 
Amputation eincs Gliedes odor Gliedteiles fflhren. 

Wagner (Leipzig). 

931. Etude critique sur la conception 
des cirrhoses pigmentaires. Origins hemo- 
lytique de leur siderose; par G. Roque, 
S. Chalier, L. No ve- Josserand. (Revue 
de Med. 1913. Nr. 5. S. 355.) 

Nach den vorliegendeu Untersuchuugeu darf 
die Gruppe der Pigmentzirrhosen nicht von 
anderen pathologischen Veranderungen der Organ e 
mit Eisenpigmentbildung getrennt werden. Im 
Gegensatz zu den klassischen Autoren ist hier 
wie dort, die Pigmentbildung das Resultat einer 
Hamolyse. In beiden Fallen handelt es sich, 
kurz gesagt, urn siderogene Hamolyse. 

Walz (Stuttgart). 

932. Pneumonie chronique syphilitique 
a type histologique d'epithelioma: pseudo- 
epithelioma syphilitique de I'adulte; par 

M. Favre et P. Savy. (Arch, de Med. exper. 
Bd. 25. Nr. 3. S. 363. 1913.) 

F. u. S. beschreiben einen Fall von chronischer 
Pneumooie mit Sklerose der Lunge bei einem 72jahr. 
Mann, histologisch ausgezeichnet durch eine karzinom- 
ahnliche Neubildung multipler, mit Epithel uusgekleicleter 
Hohlraume. Sie fassen den Fall als eigenartige Form 
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der LangensyphiLis an f. da sich miliare Gummata faoden 
uad die Neubildungen regelmaBigon Charalrter zeigten. 
Der Fall steht der Pneumonia alba der Neugeborenen 
nahe. Walz (Stuttgart). 

933. On the occurrence of irritation giant 
cellules in dermoid and epidermoid cysts; 

by M. J. Stewart (Journ. of Path, and Bact. 
Bd. 17. Nr. 4. S. 502. 1913.) 

In der groBen Mehrzahl vou Dermoiden findet 
sich teratoides Gewebe ia Verbindung oder in der 
Nachbarschaft des embryonalen Rudiments, wah- 
rend der ubrige Teil der Zyste Grantdations- 
gewebe mit Riesenzellen zeigt, die als Fremd- 
korperriesenzellen aufzufassen sind, analog der 
Riesenzellbildung nach subkutaner Injektion von 
Cholesterin, Fettsauren usw. DaB Haare fur die 
Entstehung von Riesenzellen nicht nOtig sind, 
zeigt ein Fall, in dem Haare vOllig fehlteu. Ver- 
formte Epithelien allein kSnnen ahnliche Riesen- 
zellen bildnng veranlassen. Walz (Stuttgart). 

934. On certain changes occurring in 
the voluntary muscles in general diseases; 

by R. C. Jewesbury and W. W. C. Topley. 
(Journ. of Path, and Bact. Bd. 17.Nr.4. S.432. 1913.) 

Bei zehrenden Krankheiten zeigen die willkur- 
lichen Muskeln verschiedene Grade von Degene- 
ration ohne scharfe Beziehung zum Grade der 



Abzehrung. Bei akuten Krankheiten findet sich 
leichte hyaline oder kOrnige, seltener fettige 
Degeneration, letzteres am starksten bei Diph- 
therie, Toxainie, Phosphorvergiftung und Blut- 
krankheiten. Glykogen fand sich nur bei Diabetes, 
Amyloid in keinem Falle. Interstitielle Fett- 
anhaufung wurde in hohem Grade bei Krank- 
heiten mit StSrung des Kohlehydratstoffwechsels 
gefunden. Walz (Stuttgart). 

935. Action des liquides isotoniques et 
des liquides isovisqueux en injections 
intravasculaires. Influence de la nephrecto- 

mie; par H. Roger et M. Garnier. (Arch, 
de Med. exper. Bd. 25. Nr. 3. S. 273. 1913.) 

Das normale wie das nephrektomicrte Kanin- 
chen ertragt die intravaskulare Injektion betracht- 
licher Mengeu von isotonischer KochsalzlOsung 
ohne Schatlen. Beim normalen Tier werden 50% 
j der Injektionsflflssigkeit dnrch die Nieren, 17% 
! durch die Lungen ausgeschieden, 30% bleiben 
zurilck. Beim nephrektomierten Tier wird ein 
Teil durch den Darm ausgeschieden, 80% bleiben 
zuruck, das Blut wird stark verdunnt. Bei In- 
jektion isoviskoser Flflssigkeiten, welche die Nieren 
schwer passieren, werden 90% zurflckbehalten. 
Es entsteht hydramische Plethora, die Btuttnenge 
kann verdreifacht werden. Walz (Stuttgart). 
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936. Klinische Erfahrungen mit Per- 
hydrol; von KShler. (Klin.-therap. Woch. 1913. 
Nr. 3.) 

Zur Vorbeugung postoperativer Peri- 
tonitis bei verschmutrten Laparotomien ; 

von Otto v.Herf f. (Gyn. Rundschau 1913. H. I.) 

Ober Perhydrit; von F. Watry. (Anvers- 
Med. 1913. Nr. 4.) 

Ober die bakterizide Wirkung des Per- 
hydrits; von E. Ungermann. (Hyg. Rund- 
schau 1913. Nr. 19.) 

K. hat bei Angina und Diphtherie sehr gute 
Erfahrungen mit Wasserstoffsuperoxyd zu ver- 
zeichnen. Er verwendet eineMischung von 3,0 Per- 
hydrol und 30,0 Glyzerin zum Pinseln de3 Halses, 
sowie eine verdflnnte Perhydrollosung 6,0 in 
300,0 Aq. dest. (1—2 EBl5ffel voU auf 1 Tasse 
Wasser) zum Gurgeln. Anfalle von katarrha- 
lischer Angina konnten durch Pinselungen mit 
Perhydrolglyzerin sofort kupiert werden. Bei 
Diphtherie wurden die Pinselungen , mit nach- 
folgender Spfllung mit verdflnnter Perhydrol- 
lOsung, stflndlich vorgenommen, wobei jedesmal 
Teile der diphtherischen Membranen heraus- 
geschleudert wurden. Die neben der Serum- 
behandlung einhergehende Deainfektion der Hals- 
nnd Rachenteile von Diphtheriekranken durch 
Perhydrol hat sich sehr wirksam erwiesen. Sie 



ist auch bei Kindern durchfuhrbar, die noch nicht 
imstande sind, eine aktive Desinfektion der Hals- 
organe durch Gurgeliingen selbst vorzunehinen. 

v. H. berichtet Ober die Anwendung des 
Kampferols und des Perhydrols gegen sekundare 
Operationsperitonitis. Die KampferGlung mit nur 
lproz. Ol in der Menge von 20 — 30, hochstens 
50 ccm wurde ausschlieBlich bei unreinen Lapa- 
rotomien oder solchen, bei denen ein Hohlorgan 
eroffnet werden muBte, angewandt, zumeist auch 
in der Absicht, den postoperativen Verlauf zu 
mildern, was bis zu gewissem Grade gelang. 
Hingegen gelang es nicht, die Peritonitis restlos 
zum Verschwinden zu bringen. Schadigungen 
wurden nicht beobachtet. Die Anwendung wird 
folgendermaBen beschrieben: 

Nach Entfernung des Uterus, Ausraumung des 
Becken8 unter Dranage nach der Scheide werden die 
Peritonealwundrauder mit Elemmen fiziert und die 
Beckenwunde mit etwa 20—30 ccm der H,0,-L68ung 
ausgegossen. Sofort tritt eine machtige Schaumentwick- 
lung auf. Nach einigen Minuten wird der Schaum so 
weft entfernt, daB man die Wundrander sehen kann. 
Sorgfaltige peritoneale Uberdeckung des ganzen Wund- 
gebietes, abermaliges EingieCen von etwa 10 ccm der 
Losung. Der Wundverlauf war in den so behandelten 
Fallen beziiglich Puis und Temperatur auffallend giinstig. 
Ob das Perhydrol Darmadhasionen verursacht, soil durch 
Tierversuche gepriift werden. In einem Falle, der 
Oelegenheit zur Feststellung bot, fehlten sie. 

Ein wesentlicher Nachteil des Wasserstoff- 
superoxyds ist seine schnelle Zersetzlichkeit, in- 
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folge der es bald unwirksam wird. Diesem 
Nachtcil wurde abgeholfea dureh Einfuhrung 
des Perhydrols, des cheraisch reinen, 30proz. 
Wasserstof fsuperoxyds , welches auCerordent- 
lich haltbar ist Jedoch ist die Mitfuhrung sc- 
wohl des gewOhnlichen Hydrogeoium peroxy- 
datum als des Perhydrols umstandlich. Aus 
diesem Grunde hat man eine feste Verbindung 
aus Perh ydrol und Karbamid, das Perhydrit, in 
Substanz und Tabletten hergestellt. Perhydrit 
«nthalt 34—35% Hjj0 2 . Watry verweadet es 
eeit 3 Monaten flberall wo Wasserstoffsuperoxyd 
angezeigt ist init bestem Erfolge. Mit dea Tabletten 
hat man eine zur Herstellung mehrerer Liter 
Wasserstoffsuperoxyd hinreichende Menge Per- 
hydrit zur Verfttgung und kann Unterbrechungen 
in der Wasserstoffsuperoxydanwendung, z. B. auf 
Eeisen, leicht verraeiden. W. halt das Per- 
hydrit fur einen wesentlichen Fortschritt, beson- 
ders auch insofern , als es den Kranken zur 
Selbtherstellung von WasserstoffsuperoxydlSsungen 
cmpfohlen werden kann. (Fabr. E. Merck, Darm- 
stadt.) 

Das Perhydrit zeigt bei der Prttfung gegen- 
uber verschiedenem Bakterien material schon bei 
Zimmertemperatur sehr beachtenswerte desinfizie- 
rende Wirkungen. Es vermag in 5proz. Losung 
<1,75% HjjO,) innerhalb 5 Minuten wohl alle 
pathogenen Keime, selbst Staphylokokken und 
Diphtheriebazillen zu vernichten. HShere Tem- 
peratur verstarkt die Wirkung der Perhydrit- 
lOsungen erheblich. Bei 35 tt totet die 5proz. 
LOsung auch Heubazillen in 5 Minuten ab. Die 
"Wirknng ist zieralich unabhangig von dem LOsungs- 
mittel. Sodal5sung scheint eine geringe Zunahme, 
lproz. Schwefelsaure eine geringe Abnahme der 
Desinfektionskraft zu bewirken. Durch den Salz- 
gehalt des Wassers und Beimengung von Seife 
erleidet sie keine wesentliche Einbufie. Versuche 
zur Desinfektion der Haut rait Perhydrit ergaben, 
dafi eine absolute Sterilitat nicht damit zu erzielen 
ist, daB es in 3- und 5proz. L5sung aber fiir 
die Entfernung von Keiraen gut zu verwenden 
ist. Auch auf der Schleimhaut der Mundhohle 
entfaltet die Losung nicht unbetrachtliche bak- 
terizide Wirkung, die besondera bei ofter wieder- 
holter Verwendung eine wichtige Rolle bei der 
Vernichtung in die Mundhohle gelangterlnfektions- 
erreger zu spielen imstande ist. Die Haltbarkeit 
des Praparates genflgt den Bedurfnissen der Praxis, 
"wenn langeres Stehen an freier Luft vermieden 
•wird. Bachem (Bonn). 

937. Uber Odeme durch Natrium bicar- 
bonicum; von v. Wyss. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 111. S. 93. 1913.) 

Die Versuche wurden am Menschen angestellt 
und ergaben folgendes : Odeme durch Darreichung 
von Natrium bicarbonicum entstehen nur bei 
einer Disposition des Organismus zum Auftreten 



von Odemen flberhaupt, sei es infolge einer 
Nierenerkrankung oder einer Lasion der Gefafle, 
bzw. einer krankhaften A T eranderung des KOrper- 
gewebes. In solchen Fallen bleibt dann eine 
grofie Menge Natrium im K5rper zurilck, die ent- 
weder durch Chlor, oder wenn solches nicht in 
genilgender Weise zur VerfQgung steht, durch 
Kohlensaure abgesattigt wird , und als gelostes 
Natriumsalz Wasser in Losung zurflckbehalt. Es 
kann sich beim Verbleiben von Wasser und Salz 
ira Organismus sowohl urn eine primare Salz-, 
-wie eine primare Wasserretention handeln. Vor- 
bedingung des Odems ist Zufuhr von beiden in 
grSBerer Menge. Die Erecheinung, welche patho- 
logische Falle bei Natrium bicarbonicum - Dar- 
reichung in ausgedehntem MaBe zeigen (Wasser-, 
Chlor-, Kolilensaure-, Natriumretention, Vermeh- 
rung des Korpergewichtes) sind schon beim nor- 
malen raehr oder weniger deutlich ausgepragt. 
In gewissen Formen kann man von einem pra- 
SdematOsen Zustand reden , bei dem noch kein 
sichtbares Odem ira klinischen Sinn, aber doch 
ein deutliches Gedunsensein der Haut auftritt 
Bei der fibrinogen Pneumonie tritt eine sehr weit- 
gehende Natriumretention auf, deren Ursache noch 
nicht vOllig festgestellt ist. Bachem (Bonn). 

938. Uber das sogenannte Kochsalz- 
fieber; von Bendix und Bergman n. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Nr. 2. S. 387. 1912.) 

BestStigung der Versuche Samelsons. Die 
Injektion physiologischer Kochsalzl5sung ruft nie- 
mals Fieber hervor, wenn man dem vom Salvar- 
san her bekannten „Wasserfehler" Rechnung tragt. 
Aus den Apotheken bezogenes, oder nicht ganz 
frisches destiliiertes Wasser ruft oft pyrogene 
Reaktionen hervor. Klotz (Schwerin). 

939. Athylhydrokuprein und Salizylsaure 
als Adjuvantien des Salvarsans; von J. 

Morgenroth und J. Tugendreich. (Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 26. S. 1207.) 

In Fortsetzung fruherer Arbeiten wird ge- 
zeigt, daB durch kombinierte Behandlung mit an 
sich unwirksamen Dosen von Athylhydrokuprein 
und von Natriumsalizylat bei Mausen ein zeit- 
weiliges Verschwinden der Trypanosomen (Nagana) 
herbeigefuhrt werden kann. Pro 20 g Maus wur- 
den 0,3 ccm einer 2proz. Sligen LOsung der 
Athylhydrokupreinbase und 0,5 ccm einer lproz. 
wasserigen Losung des Salizylates verwendet Es 
gelingt durch die Kombination mit salizylsaurem 
Natrium Wirkungen zu erzielen, die nur durch 
weit hShere Dosen der Base, von salizylsaurem 
Natrium dagegen Qberhaupt nicht, hervorgebracht 
werden kSnnen. Auch bei Versuchen mit Hydrc- 
chinin und Natriumsalizylat wurden ahnliche Er- 
folge, wenn auch nicht mit der gleichen Sicher- 
heit, erzielt Im Gegensatz zu den genannten 
2 Versuchsreihen zeigte sich bei der Kombination 
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von Chinin nnd Natriumsalizylat kein therapeu- 
tischer Effekt. Wurde Dim als 3. Komponente 
in die Kombination Salvarsan eingefflgt, so konnte 
bei Verwendung wenig wirksamer Dosen von 
Salvarsan (1 : 10000 0.5 ccm pro 20 g subkutan) 
mit unwirksamen Mengen von Athylhydrokuprein 
und Natrium salicylicum fast allgemein eine Dauer- 
heilung selbst weit fortgeschrittener Infektionen 
erzielt werdeu. Die Anwendung der Chinaalka- 
loide allein mit Salvarsan fflhrte in keinem Falle 
zu eklatanten Heilerfolgen. Im Hinblick auf die 
Oberlegenheit des Athylhydrokupreins -wird die 
Kombination dieser Base mit Salvarsan und 
Natriumsalizylat auch bei Rekurrens, FrambOsie, 
Syphilis, Typanosomiasis und bei der Brustseuche 
der Pferde empfohlen. Auch bei Malaria sollte die 
Kombination von Athylhydrokuprein mit groBen 
Dosen von Natriumsalizylat versucht werden. 

Fltiry (Wilrzburg). 

940. Eisentherapie und Ferroglidine; von 

E. Bloch. (Klin, therap. Woch. 1914. S. 67.) 

B. hat mit gutem Erfolg als Eisen praparat 
die Ferroglidine, ein eisenhaltiges nukleinfreies 
PflanzeneiweiB , angewandt. Auch bei langerem 
Gebranch wurden keinerlei schfidigende Ein- 
fliisse auf die Verdauungsorgane gesehen. Das 
Mittel wurde wegen seines angenehmen Ge- 
schmacks auch von Kindern gern genommen. 
Zur Verwendung gelangte Ferroglidine bei Chlo- 
rosen, Anamien, besonders nach gynakologischen 
Blutungen oder aus anderer Ursache. Jede 
Tablette enthalt 0,025 g Eisen. "Wiederholt ge- 
reichte kleine Dosen sind am -wirksamsten. Man 
gebe 2mal taglich 1 Tablette bis 3mal taglich 
2 Tabletten, Kindern »/,- 2 Tabletten. Wie alle 
Eisen praparate ist auch Ferroglidine bei idzerOsen 
Prozessen des Magendarmtraktus , oder bei Ver- 
dacht auf solehe, kontraindiziert 

Bachem (Bonn). 

941. The colloids of iron; by L. Dimond. 
(Lancet June 7. 1913. S. 1585.) 

Mit metallisehem Ferrum coLloidale verschie- 
denster Herkunft wurden gute Erfolge erzielt, 
auch in solchen Fallen, in denen andere Eisen- 
praparate versagt hatten. Sehr gut bewShrte sich 
das auf elektrischem Wege hergestellte Mittel, 
das bei der subkutanen Anwendung keinerlei 
Nebenerscheinungen macht. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

942. Ein Beitrag zu den physikalisch- 
chemischen Bromwirkungen im Organis- 
mus; von H. Januschke. (Wien. raed. Woch. 
1913. S. 877.) 

Auf Grund seiner Versuche und Erw&gungen 
gelangt J. zu folgenden SchlOssen : Je nach Technik 
in der Darreichung des Bromnatriums konnen wir 
im Nervensystem Bromidionenvnrkung oder Chlorid- 
verdrdngung erzielen. Jeder dieser beiden Vor- 



gange ubt seine physiologische Wirkung auf andere 
Nervenzentren aus. 

Es gibt Falle von menschlicher Epilepsie, -wo 
der Heilerfolg durch Bromidionen wirkung zustande 
kommt und nicht durch Chloridvprdrangung. Die 
Empfindlichkeit des Nervensystems gegen di& 
narkotische Wirkung der Bromidioren kann durch 
miBige Entziehung eines lebenBwichtigen Zell- 
bausteins (von Lipoiden, Ca- oder Cl-Ionen) ge- 
steigert -werden. 

Nach Ansicht J.8 ist zu exakten Studien fiber 
Bromidwirkungen im Organisraus nur das Natriura- 
bromid verwendbar, andere aoorganische oder 
organische Bromverbindungen sind zu diesem 
Zwecke ungeeignet Bachem (Bonn). 

943. Uber das Verhalten von Jodver- 
bindungen im Organismus; von F. Zuck- 
mayer. (Ther. d. Gegenw. 1913. S. 400.) 

Das festgebundene Jod des Jod - Metaferrins 
wird. langsamer und gleichmaSiger vom mensch- 
lichen Organismus ausgeschieden als das Jod der 
Jodalkalien und der locker gebundenes Jod ent- 
haltenden EiweifikCrper. 

Die therapeutische Verwendung von Jod- 
eiweiBkorpern mit festgebundenem Jod findet 
durch die Untersuchungen eine Stutze. Es ist 
nicht nur wichtig, daB bei den JodeiweiBk5rpern 
mit festgebiuidenem Jod, wie Jod-Metaferrin, die 
Ausscheidung des Jods durch den Harn gleich- 
maBiger und langsamer verlauft als bei Jodalkalien, 
sondem es ist auch bemerkeoswert, daB man mit 
einer viel geringeren Dosierung als bei Jodalkalien 
auskommt, um die gleiche Menge Jod w&hrend 
langerer Zeit im KOrper zuriickzuhalten. Der 
vermutlich auf der Wirkung freien Jods beruhende 
Jodismus tritt bei richtiger Verabreichung von 
JodeiweiBkSrpern mit festgebundenem Jed, wie 
Jod-Metaferrin, nicht auf, denn bei diesen ist eine 
in gleichem MaBe wie bei Jodalkalien auftretende 
Oxydation nicht mOglich. Bachem (Bonn). 

944. Die Wirkung der Styptika auf das 
Blut; von H. Hynek. (Sbornik lekafsky\ 1913. 
S. 382.) 

Bedingung der Blutstillung ist nicht bloB die 
Schnelligkeit der Blutgerinnnng, sondern auch die 
Steigerung der Resistenz des Thrombus gegen das 
Fortgeschwemmtwerden durch den Blutstrom. Das 
neue Mittel Sanguistit bewirkt (wie vielleicht die 
Styptika uberhaupt) eine Steigerung der absoluteo 
Resistenz des Gerinnsels und eine Erzielung holier 
Werte der Resistenz in sehr kurzer Zeit. Die 
Resistenz bestimmteH. mit einer eigenen Methode: 
Er fflllte KapillarrShrchen mit Blut und bestimmte 
den Druck, der notwendig ist, um das Gerinnsel 
aus derKapillare zu dr&ngen. Mii hist ein (Prag). 

945. Beitrag zum Ausbau der intra- 
venosen Strophanthintherapie; von O. Thor- 
specken. (Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 319.) 
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An <ler Hand von 100 behandelten Fallen 
wird gezeigt, welche Gruppen von Herzdekom- 
pensationen der intravenosen Strophanthintherapie 
zuganglich sind. Die gewShnliche Dosis betragt 
7j mg, die Wiederholung der Injektion kann Each 
24 Stunden vorgenommen werden. Bei Dosen von 
1 mg soli man 36 Stunden bis zur "Wiederholung 
vergehen lassen. Die intravenSse Methode gibt 
die MOgliehkeit, dem bestehenden Digitalisbediirf- 
nis, trotz der lokalen Reizwirkungen der Digitalis 
auf den Magen, gerecht zu werden ; sie fflhrt mit 
Umgehung der „Digitalisdy8pepsie" zu einer 
glauzenden Digitaliswirkung. 

Falle, bei denen sich die Dekompensation unter 
dem Bilde der Stauung des hepatischen Typus 
entwickeln (Leberschwellung, Fehlen peripherer 
Odeme), sprechen auf Digitalis per os mangelhaft 
an. Gerade in diesen Fallen, bei denen, wie 
experimentall nacbgewiesen ist, die Resorption der 
Digitalis verzogert oder ganz aufgehoben ist, kann 
bei Umgehung des Resorptionshindernisses durch 
intraven5se Injektionen ein Erfolg erzielt werden, 
der auch auf den hOheren Konzentrationsgrad der 
wirksamen Substanz im Blute zuruckzufilhren ist. 

Bei Schrumpfnierenkranken, mit gleichzeitiger 
Herz- und Niereninsuffizienz, ist wegen der meist 
vorhandenen dyspeptisch-nramischen Zustande die 
intmvenSse Therapie eine willkommene Aushilfe. 
Diese Medikation empfiehlt sich ferner neben dem 
AderlaB bei akuter Uramie mit Herzschw&che. 
An falle von kardialem Asthma werden durch die 
intravenfise Injektion kupiert, die Wirkung einiger 
Injektionen soil sich auf Monate erstrecken kfinnen. 
Auch bei komplizierten GefaB- und Lungen- 
erkrankungen, selbst bei hochgradiger Erkrankung 
der Aorta, kann das Mittel ohne Gefahr ange- 
wandt werden. Diese Therapie kann als Serien- 
behandlung monate- und jahrelang mit Erfolg 
durchgeffihrt werden, wenn keine andere Digitalis- 
therapie durchfflhrbar ist Hirsch (Diisseldorf). 

946. Syphilisprophylaxe mit der Chinin- 
salbe; von Schereschewsky. (D.med. Woch. 
1903. Nr. 27. S. 1310.) 

Einreibung mit einer 40proz. Chininsalbe ver- 
mochte bei samtlichen Versuohstieren (etwa 30) 
im Laufe von 3 Minuten nach der Impfung mit 
luetischem Virus den Impfeffekt zu verhQten, 
wohingegen an nicht eingeriebenen Stellen des- 
selben Tieres der Primaraffekt zum Ausbruch 
kam. Selbst 2, 3 und 4 Stunden nach der In- 
okulation mit Luesmaterial war die Salbe noch 
wirksam. Bei Ammen mit Primaraffekt der Brust- 
warze oder bei suspekten Erscheinungen am Munde 
des Kindes wurde die Salbe mit Erfolg als Vehikel 
beim Sfingen verabreicht. Bachem (Bonn). 

947. Ober das Schicksal des Salvarsans 
im mensch lichen Korper; von Frenkel- 
H e i d e n und E. Navassart. (Zeitschr. f . exper. 
Path. u. Ther. Bd. 13. S. 531. 1913.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 



Auf Grund ihrer Analysen fanden die Unter- 
sucher, daB sich die Ausscheidung des Arsens 
bei der intramuskularen bzw. subkutanen Injek- 
tion des Salvarsans fast konstant fiber mehrere 
Monate hindurch vollzieht. Die Ausscheidung geht 
im ganzen gleichraaBig von statten und betragt 
im Mittel etwa 0,4 — 0,5 mg Arsen im innerhalb 
von 24 Stunden gelassenen Harn. 

Bei der intravenvsen Applikation ties Salvarsaus 
geht die As-Ausscheidung in an fangs bedeutend 
groBeren Mengen von statten. Wahrend bei der 
intramuskularen Injektion niemals mehr als 
1,5 mg As pro 24 Stunden Harn gefunden wurde, 
betrug bei der intravenSsen Applikation die maxi- 
mal gefundene Arsenmenge 5,6 mg. Noch nach 
30 Tagen waren bei intravenoser Applikation Spuren 
von As im Harn nachzuweisen. 

Sowohl bei der intramuskularen wie bei der 
intiavenosen Injektion wird As durch den Darm 
ausgeschieden und zwar in der 2 — lOfacken Menge 
des Harnarsens. 

Bei zwei Patienten konnten nach intramusku- 
larer Injektion deutiiche Spuren von Arsen in 
den Haaren nachgewiesen werden. 

Bachem (Bonn). 

948. Wirkung des Pituitrins und des 
/5-lmidoazolathylamins auf die Herzaktion; 

von Einis. (Biochem. Zeitschr. Bd. 52. S. 96. 
1913.) 

Einmalige kleine Dosen (1 Tropfen eiuer lOfach 
verdilnnten Piruitrinlosung) bewirkten beim Froseh- 
herxen geringe Freijuenzerhohung, wohingegen 
groBere (2 Tropfen) und wiederholte Dosen von 
1 — 2 Tropfen Frequenzabnahme erzeugten. Bei 
durch Sauerstoffmangel veranlafitem Herzstillstand 
erfolgt vonibergehende Wiederheretellung derHerz- 
tatigkeit. ^-Imidoazolathylamin ruft beim Frosch- 
herzen Frequenzabnahme durch Hemmung der 
Reizbildung sowie periodische Herzstillstande und 
Lucianische Gruppenbildung hervor. 

Beim Saugetierhcrzen ruft Pituitrin zunachst 
eine Abnahme, dann aber eine mehr oder weniger 
betriichtliche Steigerung der Frequenz sowie zu- 
nachst eine bedeutende Abnahme der an der Kurve 
aufgezeichneteu Kontraktionshohe, die jedoch bald 
bis zur Norm, meist sogar etwas darQber, an9teigt, 
hervor. 

/?-ImidoazolSthylamin ruft beim Saugetierherxcn 
eine Steigerung der Frequenz, der eine vordber- 
gehende unbedeutende Abnahme voranschreitet, fast 
auf das 2 — 3fache hervor. Bachem (Bonn). 

949. Zur Kasuistik der Pituitrinwirkung; 

von Grumann. (Mttnchn. med. Woch. 1913- 
S. 1436.) 

Auf viermalige PituitrineiD9pritzung aah G. bei 
einer 32jahrigen Primipara mit primarer Wehen- 
schwache und starker Rigiditat der Zervix starken 
Tonus der Utemsmuskulatur , Krampfwehen von 

50 
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stundenlanger Dauer mit gleichzeitigem SchluB der 
Zervix bei nicht voranschreitender Geburt resul- 
tieren. Da auBerdem noch intensiver, zeitweilig 
unertraglicher Schmerz in der Kreuzbeiogegend, 
Anschwellen der Temperatur bedenkliche Puls- 
erhShung, auftrat, und als Folge des stunden- 
langen Druckea des kindlichen Sch&dels gegea 
das Kreuzbein eine Nekrose des zwischenliegenden 
Gewebes eutetand, die zur Entstehung einer Mast- 
darmscheidenfistel Veranlassung gab, so bezeichnet 
G. dieAnwendung des Pituitrins in der EkoffnungS' 
periode der Geburt unter alien Umstanden als 
hochst bedenklich. Bach em (Bonn). 

950. Sul digipuratum per via orale ed 
endovenosa; per G.Malan. (Med. Nuova 1913. 
Nr. 16.) 

Digipuratum erzielte in vielen Fallen von 
Herzinkompensation, infolge von Klappenfehlern, 
stets gute Erfolge. Es besitzt alle Vorzflge der 
Digitalisdroge und gestattet dabei grOBte Genauig- 
keit in der Dosierung. Ein bemerkenswerter 
Vorteil des Digipuratums liegt in der MSglichkeit, 
das Mittel sowohl per os, wie auch subkutan und 
intravenSs zu verordnen, sowie in dera Fehlen 
sehadlicher Nebenwirkungen. Die Ampullen sind 
eehrgeeignetzumstandigen Mitfiihrenim Injektions- 
besteck des Arztes. 

Die Indikationen des Digipuratums stimmen 
im allgemeinen mit denen der Digitalis uberein. 
Die intravenose Darreichung kommt hauptsachlich 
in Betracht, wenn es sich darum handelt, eine 
rasche und energische Wirkung zu erzielen; die 
Anwendung ist schmerzlos und leicht ausfuhrbar, 
wenn der Arzt die Technik beherrscht. 

Irgendwelche Klagen ilber Thrombenbildung, 
EntzQndungen oder sonstige Komplikationen, war- 
den nicht vorgebracht. AuBer bei der Behandlung 
der Pneumonie und anderer Infektiouen ist Digi- 
puratum und zwar in Verbindung mit Diuretin 
auch in erster Linie angezeigt bei Klappenfelilern. 

Bachem (Bonn). 

951. Ober intravendse Kampferan wen- 
dung; von Weintraud. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 28. S. 1352.) 

• Intra venose Injektionen von 250 — 350 ccm 
einer 0,1 proz. wassrigen KampferlCsung hatten 
praktisch keinen groBeren Erfolg, wie die subkutane 
bzw. intramuskulare Injektion von Kampferol. W. 
furehtet, daB die intravenose Injektion der kleinen 
in Wasser gelosten Mengen Kampfers die KampferOl- 
injektion nicht ersetzen kann; er beftinvortel die 
intravenSse Injektion des von Leo angegebenen 
Kampferwassere in solchen Fallen , wo die Ein- 
fuhrung grOBerer FlQssigkeitemengen in das Gefafi- 
system an und fQr sich, wie z. B. nach Blut- 
verlusten groBerer Art, geboten erscheini (Die 
von W. gemachten Angaben lassen im Vergleich 
zu den von Leo gemachten keinen klaren SchluB 



zu insofern, als die von W. benutzte Karopfer- 
losung nur ungefahr fialb so stark war als die 
von Leo benutzte.) Bachem (Bonn). 

952. Zur Kenntnis der Magnesiumnar- 
kose; von J. SchQtz. (Wien. klin. Woch. 1913. 
S. 745.) 

Die an Kaninchen angestellten Versuche er- 
gaben, daB eine einmalige schlafmachende In- 
jektion von Magnesiumsalzen im Blut deutlich 
Magnesium auftreten laBt, ebenso in der Leber. 
Dagegen fanden sich im Gehirn nur Spuren davon. 
Durch mehrmalige Dosen gelang es, im Gehirn 
eine Magnesiumanreicherung bis zu 1 °/ 0 der 
Trockensubstanz zu erzielen. Diese Aureicherung 
wurde durch gleichzeitige Injektion aquivalenter 
Mengen Kalziumchlorid gehemmt. Ob sich im 
Muskel Magnesium anreichert, ist nicht mit Sicher- 
heit zu entscheiden. Durch oxalsaures Natrium 
wurde gelegenthch , jedoch nicht konstant, die 
Empf&nglichkeit gegen ilber Magnesium gesteigert 

Auffallend erscheint an den Versuchen die 
Tatsache, daB das Gehirn nur geringe Mengea 
Magnesium anreichert Eine binclende Erklarung 
hierfur sowie uber den Angriffspunkt des Magne- 
siums gibt Sen. noch nicht. Bachem (Bonn). 

953. Uber Elbon; von F.Johannessohn. 
(BerL klin. Woch. 1913. S. 914.) 

Elbon istZinnamoylparaoxyphenylharnstoff und 
dient als Antipyretikum bei Tuberkulose. Das 
Mittel wird zu etwa 66% vom menschlichen 
Korper resorbiert und bewirkt eine Vermehrung 
der Leukozytenzahl. Die Temperatur sinkt langsam, 
Tag fflr Tag urn wenige Zehntelgrade. Das Sputum 
bessert sich sowohl hinsichtlich der Menge als 
auch des Gehaltes an Tuberkelbazillen. Anfangs- 
stadien mitsubfebrilen Temperaturen werden derart 
gebessert, dafl bei geniigend langer Behandlung 
eine Heilung erzielt werden kann; Tuberkulosen 
mit Kavernen, jedoch geringer Einschmelzungs- 
tendenz, kenntlich an dem nicht allzu hoheo 
Fieber werden gebessert, solche mit Kavernen 
und hohem Fieber kaum. 

J. fand, daB Lungenentziindungen durch Elbon 
in durchaus gilnstiger Weise beeinflufit werden. 

Bachem (Bonn). 

954. Untersuchungen der Harnaziditats- 
verhaltnisse nach Verabreichung von Alka- 
lien bei Gesunden und Kranken; von 

H.Sochanski. (Zeitschr. f . exper. Path. u. Ther. 
Bd. 13. S. 246. 1913.) 

Alkalisalze wirken rasch und kraftig, aber 
vorflbergehend. Lithium- und Kaliumsalze flber- 
treffen an Wirkungsstarke die Natrium salze. Ge- 
ringe Dosen von Natriumbikarbonat, wahrend der 
Yerdauung verabreicht, vergroBern die Ausschei- 
dung von Salzsaure; in geringem Grade tun dies 
entsprechende Gaben von Kalium- und Lithium- 
bikarbonat. Erdalkalisalze alkalieieren schwach, 
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langsam, jedoch andauernd, auf dem H5hepuukt 
der Verdauung verabreicht, gewinnen sie an Kraft 
und andauernder Wirkung. Alkalien und Erd- 
alkalien wirken am Btarksten als Oxyde und Hi- 
harbonate, schwacher als Phosphate und Chloride. 
Die tagliche Ammoniakmenge vermindert sich 
starker uach dem Gebrauch von Alkalisalzen als 
dem der Erdalkahen. Mischungen von Karbonaten 
der Alkali- und Erdalkalisalze mfen starke an- 
dauernde Alkalisation hervor. 

Die Wirkung der einzelnen Basen ist qualitativ 
stets dieselbe, quantitativ hangt sie besondera von 
der im Organismus enthaltenen Sauremenge ab, 
obwohl auch andere Faktoren nicht ohne Bedeu- 
tung bleiben. — Auf die Zuckermenge (bei Dia- 
betes) haben jene Basen keinen deutlichen Ein- 
flufi. Bach em (Bonn). 

955. Agobilin zur internen Behandlung 
des Gall ensteinleid ens; von Th. Runck. 
(Allg. med. Zentralzeit. 1913. S. 237.) 

Agobilin, ein in Tabletten hergestelltes Chol- 
agogura, bestehtaus chol- undsalizylsaurem Strontium 
sowie Phenolphthaleindiazetat. Gabe : 2 — 3 mal 
taglich 2 Tabletten. Die Wirkung wird durch 
Anfflhrung einer Reihe kurzer Krankengeschichten 
illustriert Auch soil das Priiparat gunstig bei 
habitueller Obstipation wirken. Nebenwirkungen 
traten nicht auf. Bach em (Bonn). 

956. Ober die Wirkungen des Veratrin 
und Protoveratrin ; von R. Boehm, (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. S. 269. 1913.) 

Es wurden die Wirkungen des Veratrin und 
Protoveratrin namentlich in quantitativerBeziehung 
miteinander verglichen. Es zeigte sich, daB das 
Protoveratrin auf das Froschherz viel intensiver 
wirkt als das Veratrin , daB das Veratrin sicher 
auf die motorischen Nervenfasern (Sinken der 
Erregbarkeit) eine Wirkung hat, die bei Proto- 
veratrin geringer ist. Ein Wirkung des Veratrin 
auf den kurarisierten Skelettmuskel im Sinne 
einer Abnahme der Reizschwelle war trotz ver- 
schiedener VorsichtsmaBregeln nicht zu konsta- 
tieren. Nicht kurarisierte ruhende Gastroknemien 
wurden in einera Veratrinbade unerregbar. Das 
Protoveratrin wirkt in dieserBeziehung schwacher, 
ihrem Wesen nach ist aber die spezifische MuBkel- 
wirkung des Protoveratrins von derjenigen des 
Veratrins kaum versehieden. 

Taschenberg (Mtinchen). 

957.0 ber die zentral iahmende Strych nin- 
wirkung; von W. Heubner und S. Loewe. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. S. 174. 1913.) 

Gegen die Auffassung Verworns, daB die 
Strychniniahmung die Folge einer Erechopfung 
eei auf der Basis einer Asphyxie nach Herz- 
echadigung, kSnnen H. u. L. neues Material bei- 
fcringen. Es muB nunmehr als gesichert an- 
gesehen werden, daB hohe Strychnindosen eine 



spezifische, unmittelbare , zentrale Lahmung er- 
zeugen konnen. Es kann indessen als zweite 
Komponente nebon der spezifischen Lahmung eine 
solche durch ErschOpfung, so gut wie beim nor- 
inalen Tier, auch beim Strychninfrosch vorkommen. 
im Vordergrunde steht aber stets die spezifische 
Lahmung. T a s c h e n b e r g (Milnchen). 

958. Ober die systolische Druckschwan- 
kung und die Pulsform bei Vergiftung 
durch Adrenalin und Nitroglyzerin; von 

B i a u d e t und We k m a n n. (Skand. Arch, f . Phys. 
Bd. 28. S. 278. 1913.) 

Aus den Versuchen geht hervor, daB die Form 
des zentralen Pulses bei der Gefaflverengerung 
durch Adrenalin und bei der GefaBerweiterung 
durch Nitroglyzerin sehr charakteristische Ver- 
ftnderungen erleidet, welche sich dadurch kund- 
geben, daB im ersten Falle der Druckanstieg nicht 
mit einem Male erfolgt, sondern etwa in der 
Mitte stufenartig uuterbrochen ist, walirend beim 
Nitroglyzerin der Druckanstieg einen ununterbro- 
chenen und sehr steilen Verlauf hat. Ferner ist 
bei der GefaBverengerung die Dikrotie deutlich 
ausgeprSgt, bei der GefaBerweiterung nicht. 

Der Umfang der Druckschwankung bietet keine 
charakteristischen Verschieden hei ten bei den beiden 
Vergiftungen. 

(Einzelheiten der Versuche sind im Original 
nachzulesen.) Bachem (Bonn). 

959. Ober die Wirkung des Adrenalins 
auf die Atmung; von Dionys Fuchs und 
Nikolaus R6th. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 12. S. 568. 1913.) 

In 80 % von 20 untersuchten Fallen fand sich 
nach 8ubkutaner Injektion von 1 mgr Adrenalin 
fast keine Anderung der Atemfrequenz , in den 
Qbrigen 4 Fallen konnte eine maBige Beschleuni- 
gung der Atmung konstatiert worden , niemals 
jedoch eine Verlangsamung. Das Minutenatem- 
volumen nimmt durchschnittlich nach Adrenalin- 
injektion urn 49,4 °/ 0 zu. Die Steigerung des 
Atemvolum8 erfolgt fast momentan. Der ur- 
sprungliche Wert wird nach ca. 1 Stunde wieder 
erreicht. Diese Resultate stehen im Widerspruch 
mit den Ergebnissen des Tierexperiments. 

Taschenberg (Mflnchen). 

960. Zur Frage der Vermeidbarkeit der 
Adrenalinglykosurie durch Nikotin; von 

John H. K i n g. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 12. S. 152. 1913.) 

Wiederholung der Versuche von Hirayama unter 
alien Kautelen. Bestatigung dieser Versuche. Ni- 
kotin verhindert die Adrenalinglykosurie, dagegen 
nicht die durch Adrenalin hervorgerufene Hyper- 
glykamie. Nikotin hemmt also nicht den inneren 
Vorgang der Zuckermobilisierung durch das Adre- 
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nalin, sondera dichtet nur das Nierenfilter gegen 
die Zuckerausscheidung ab. 

Taschenberg (Munchen). 

961. Uber antiarthralgische und anti- 
neuralgische Wirkung des Adrenalins; von 

F. Gai sb5ck. (Med. Klin. 1913. Nr. 11. S.405.) 

Bei einer Reihe von Patienten mit Gelenk- 
erkrankungen verschiedener Atiologie hatten Adre- 
nalininjektionen einen giinstigen EinfluB auf den 
Verlauf der entziindlichen Gelenkprozesse ; anch 
neuralgische Zustande wurden durch diese Medi- 
kation giinstig beeinflufit Es ergibt sich somit 
eine ganz neue Indikationsstellung ffir den An- 
wendungsbereieh des Adrenalins, das nunmehr 
auch den Antineuralgizis zuzuzahlen ist. 

Isaac (Frankfurt). 

962. Uber den Nukleinstoffwechsel unter 
dem Einflusse des Atophans; von Alfred 
Schittenhelm und Robert Ullmann. (Zeit- 
schrift f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 12. S. 360. 1913.) 

Es zeigte sich eine starke Erhohung des Harn- 
sanrewertes nach Nukleinsaurezufuhr bei gleich- 
zeitiger Darreichung von Atophan gegenuber der 
atophanfreien Nukleinsaureperiode. Das Atophan 
iibt zweifellos eine recht betrachtliche Wirkung 
auf den intertnediaren Stoffwechsel aus. (Mobili- 
sierung von Resten der Nukleine, raseher Abbau, 
Harnsaure komnit zur Zirkulation, wild schnell 
ausgeschieden, ohne weiter abgebaut zu werden.) 

Taschenberg (Munchen). 

963. Uber pharmako-dynamische Ein- 
flusse auf den opsonischen Index; von 

Alexander Strubell und Michligk. (Zen- 
tralbl. f. Bakt. Bd. 68. 1. Abt. S. 501. 1913.) 

Gewisse Arzneimittel mfen krankhafte „Neben- I 
erscheinungen" hervor, welche, wenn sie spontan ! 
auftreten, mit Veranderungen des opsonischen 
Index einhergehen. Von dieser Beobachtung aus- 
gehend, studierte St. eingehender zunachst das 
Wesen der Acne vulgaris und den EinfluB von 
Jod und Brom auf die Immunitat gegen Staphylo- 
kokken und speziell auf die Veranderungen im 
opsonischen Index nach Zufuhr von Jodnatrium 
und Bromnatrium bei Menschen und Kaninchen. 
Die Jodsalze scheinen demnach eine primare Ver- 
anderung deropsonischen Immunitat gegen Staphylo- 
lokokken hervorzurufen , in dercn Gefolge erst die 
Infektion mit Eitererregern , die Akne, auftritt, 
Weitere Untersuchungen betrafen die Frage, in- 
wieweit der opsonische Index vom Verhalten der 
inneren Organe abhangig ist und in welchen Be- 
ziehungen die Drflsen mit innerer Sekretion zur 
opsonischen Immunitat stehen. Versuche mit 
Thyreoidin an Kaninchen und gesunden und 
kranken Menschen gaben jedoch keine eindeutigen 
Resultate. Parathyreoidin, Pituitrin und Adrenalin 
erniedrigten, Pankreon steigerte dagegen den opso- 
nischen Index gegen Staphylokokken und Tuber- 



kulose. Bei der Senkung des opsonischen Index 
nach Jod- und Bromnatrium scheint es sich nicht 
urn Salzwirkung, sondera um spezifische Wir- 
kungen zu handeln, da selbst grCBere Mengen 
(20 und 30 g) Chlornatrium per os bei Menschen 
nicht zu charakteristischen Veranderungen fuhrten. 
Durch Arsen -wurde der Index bei Menschen ge- 
steigert. Bei organischen Jodpraparaten sch-wankten 
die Resultate je nach dem Grade der Resorption 
und Ausscheidung, auch bei den Jodalkalien rief 
die Einfiihrung in den Darm mittels Gelodurat- 
kapseln Veranderungen der Immunitatsreaktion 
hervor. Als Gesamtergebnis der Versuche ist die 
Tatsache zu bezeichnen, daB die opsonische Wider- 
standsfahigkeit des Blutserums nicht nur durch 
spezifische Einwirkungen, wie durch bakterielle 
Infektionen oder durch Injektion von abgetoteten 
Bakterienkulturen, sondern auch auf rein chemi- 
schem, also nicht spezifischem Wege verandert 
werden kann. Flury (WfLrzburg). 

964. De I'influence du sublime et de 
I'acide borique sur la transplantation et le 
developpement du cancer chez les souris 
blanches; par Adam Wrzosek. (Piogres 
m§d. 1913. Nr. 3. S. 29.) 

W. studierte den EinfluB von Sublimat und 
Borsaure auf das Gewebe maligner Neubildungen. 
Zur Untersuchung gelangten fur die Transplan- 
tationen Adenokarzinome von MSusen. DieTuiuoren 
■wurden zerschnitten oder mit der Maschine zer- 
kleinert, mit den betreffenden LSsungen vermischt 
und weifien Mausen subkutan in die Banchgegend 
eingeimpft. Nach den Befunden W.s kann man 
bis zu einem gewissen Grade die Entwickhmg 
der inokulierten GesehwQlste beeinflussen, wenn 
man sie vor der Cfbertragung mit einer Borsaure- 
losung behandelt. Die mit 0,3 — 3proz. Losungen 
von Borsaure versetzten fein zerkleinerten Tumoren 
entwickelten sich viel besser als die mit physio- 
logischer Kochsalzl5sung gemischten Kontroll- 
praparate. Sublimat scheint die Entwicklung bei 
Verwendung von Losungen bis zu 0,1% nicht 
zu beeinflussen. Weitere UDtersuchungen fiber 
den EinfluB von antiseptischen Substanzen auf 
das Wachstum und die Transplantationsmoglich- 
keit von Tumoren wurden in Aussicht gestellt. 

Flury (Wiirzburg). 

965. Uber ein neues Verfahren der 
intravendsen Neo-Salvarsaninjektion ; von 

Alexandrescu Dersca. (MQnchn. med. Woch. 
1913. Nr. 29. S. 1601.) 

Nach dem Vorgange von Ravaut, der 10 
bis 15 ccm Wasser als Losungsmittel fflr das 
Neosalvarsan zur intraven5sen Injektion benutzte, 
um eine hamolytische Wirkung zu verhindern, 
geht D. dazu uber, die Wassermenge auf 1 bis 
2 ccm zu reduzieren in der Absicht, selbst einen 
Anfang von Hamolysc unmoglich zu machen. 
Als Vorteile seines Verfahren s gibt er leichtere 
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Handhabung — es genflgte eine kleine Spritze 
anstatt des iiblichen komplizierten Apparates — , 
Zeitersparnis bei der Zubereitung der Injektions- 
I5sung und damit geringere Oxydationsmoglichkeit 
des Neo-Salvarsans an. Ferner tritt, wie die 
Bl ii tkOrperchenun tersuchungen (Globularresiaten z) 
zeigen, keine Hdmolyse ein. Die Injektion, zu der 
keine Assistenz n5tig ist, sind gfinzlich schmerzlos, 
die Patienten k5nnen einige Minuten nach der In- 
jektion wieder fortgehen. Bach em (Bonn). 

966. Ensayos clinicos en la lepra; por 

Fr. Cif uentes Viedma. (Actual. Med. 1913. 
Nr. 22.) 

Die BehandJung mit Chaulmoograol ist wohl 
umst&ndlicher, dafflr aber wirksamer und wird 
am besten mit Antileprol-Bayer durchgefQhrt. 

Dieses gereinigte geruchlose Praparat ist frei 
von schadlichen Substanzen, die in dem rohen 01 

VII. Rontgenologic 

967. Neuere Ergebnisse der Radiologie 
des Magens; von Hflrter. (Beih. z. Med. 
Klin. 1913. H. 7.) 

Die Arbeit besitzt vor allem den Wert eines 
grundlichen, umfassenden Sammelreferates, wobei 
auch der eigenen Auffaasung H.s, ohne diese aber 
zu stark in deu Vordergrund treten zu lassen, 
Ausdruck verliehen wird. Nach rein technischen 
"Vorbemerkungen wird zun&chst die Magenform 
und Magenentleerung beim norraalen Menschen 
und bei pathologischen Zust&nden besprochen, ohne 
weseotliche neue Gesichtspunkte zu bringen. Die 
Literatur wird weitgehend berucksichtigt. 

Hahn (Magdeburg). 

968. Vorsicht beim Umgang mit radio- 
aktiven Substanzen; von Allmann. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 51. S. 2514.) 

160 mg Mesothor in einem QlasrOhrchen, ura- 
geben von einer Silberkapsel (0,2 mm Dicke), 
waren in die Vagina eingeftihrt. Als sie wieder 
entfernt werden sollten, war das SilberrBhrchen 
in der Mitte durchgebrochen. A. glaubt, daB das 
Silber vom Mesothor angegriffen wurde. Man 
soli also die Hulsen genau prflfen, um jeden Ver- 
lust zu vermeiden. Weil (Beuthen). 

969. Uber die praktische Identitat von 
Radium* und Rontgenstrah len ; von A. Pagen- 
stecher. (MQnchn. med. Woch. 1913. Nr. 46. 
S. 2562.) 

Bei den tlberteuerten Radium- und Mesothor- 
preisen ist das Bestreben, die kostbaren Strahlen 
durch gleichwertige billigere zu ersetzen, von 
grofiem Interesse. Mit den gewShnlichen harten 
R5ntgenr5hren Mt sich bei langer Bestrahlungs- 
dauer und passender Bleifilterung schon heute 



enthalten sind und haufig Magen- und Darm- 
beschwerden hervorrufen. Es ist der Athylather 
der Chaulmoograblsaure, eine farblose FlQssigkeit, 
die sich schon aufierlich angenehm von dem un- 
gereinigten Ol unlerscheidet. Dieses wird in den 
Apotheken als eine perlmutterfarbige, ubelriechende 
Flflssigkeit feilgehalten, wahrend Antileprol vOllig 
farblos ist und einen nur schwachen Geruch besitzt. 

Die Dosierung des Antileprols ist folgende: 
Man beginnt mit 10 Tropfen taglich, 5 morgens 
und 5 nachmittags, und steigt jeden Tag etwas, 
bis zu 150 Tropfen, solange keine Magen- und 
DarmstSrungen auftreten. Die Leprakranken bessern 
sich bei dieser Beliandlungsweise rapid, die Ge- 
schwQlste gehen zurilck, die Haut nimmt wieder 
ihre naturliche Faroe an und verliert den braunen 
oder schwarzen Ton, wahrend die Spannung der- 
selben dem fruheren normalen Zustande Platz 
macht. Bachem (Bonn). 

und Radiologie. 

dasselbe erreichen wie mit kraftigen Radium- und 
Mesothorpraparaten. Weil (Beuthen). 

970. Uber die Erfahrungen mit Rade- 
manit bei Karzinom; von Hugo Schailer. 
(Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 41.) 

Rademanit ist ein Kohlenpulver, das Emana- 
tion und die anderen Zerfallsprodukte radioaktiver 
Substanzen akkumuliert, so daB 26 mg Radium- 
bromid 1 g Rademanit gleichkommen. Zum Unter- 
schied von Radium und Mesothorium behalt das 
Rademanit seine Aktivitat Dicht bei. In den ersten 
24 Stunden nach seiner Herstellung verhert es 
16°/ 0 seiner Aktivitat. In 4 Tagen hat das Pra- 
parat die Halfte seiner ursprQnglicheu Aktivitat 
verloren. Dkselben Wirkungen, wie sie bei An- 
wendung von Radium und Mcsotlurrium erreicht 
tcurden, konnten auch mit Rademanit erxieltwerden. 

Kolb (Heidelberg). 

971. Uber den gegenwartigen Stand der 
Radiumtherapie bosartiger Geschwtilste; 

von Erich Schlesinger. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 47.) 

S. nimmt den Standpunkt ein, daB jcxies Kar- 
zinom aufier den oberflachlichen Haulkarzinomcn, 
solange es noch radikal mit dem Messer entfernt 
werden kann, operativ angegangen werden soil. 
Die Behandlung inoperabler Krebse und opera- 
tiver Rezidive soli mit Radium vorgenommen 
werden. Zu Beginn der Bestrahlungsbehandlung 
sollen grofle Dosen gegeben werden, da kleine 
einen Reiz auf das Gewebe ausflben. Die Sar- 
kome eignen sich ganz besonders zur Radium- 
behandlung. Kolb (Heidelberg). 

972. Erfahrungen uber Radiumbehand- 
lung malignerTumoren; von Ran zi, Schuller 
undSparmann. (Wien. klin. Woch. 1 9 13. Nr. 41.) 
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Die Wirkung des Radiums auf Tumorxellen 
ist nicht elektiv. Die Zellen gehen, da sie als 
degenerierte Zellen jedem Trauma leichter unter- 
Hegen, fniber zugrunde. Bei tiefliegenden Tumoren 
bestehen die Gefahren und Schadigungen der 
Radiumstrahlen in unkontrollierbarem Gewebs- 
zerfall, Perforationsgefahr bestrahlter innerer Or- 
gane, Gefahr der Blutung. GroBe Stralilendosen 
kfinnen unter Umstilnden auch einen Reiz zur 
Karzinomentwicklung abgeben. Intensive Bestrah- 
lung ruft fast immer eine hochgradige Siorung 
des AUgemeinbefindens liervor (Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit, Kopfschmerzen). Am Halse bestrahlte 
Patienten hatten unter Brechreiz und tagelangem 
Erbiechen zu leiden. Das Wundsekret bestrahlter 
Tumoren fuhrt auf normaler Haut zu typischen 
Eadiumverbrennungen und oberflachlichenNekrosen 
der Epidermis. Vff sind mil ihrem bvsherigen 
Ergebnis recht unxufrieden. Sie hallen die Radium- 
behandlung operabler Tumoien nicht fur berecliligt. 
Denn die Anwendung eines Mittels, das eine rein 
lokale Wirkung hat, zur Bekamptung des operab- 
len Karzinoms widerspricht durchaus den wissen- 
schaftlichen wohl begriindeten Prinzipien in der 
Behandlung maligner Tumoren. K o 1 b (Heidelberg). 

973. Zur Radiotherapie der Karzinome; 

von Paul Lazarus. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 1304.) 

Das gemeinsam bei der Strahlentherapie der 
Karzinome wirksame Agens wird clurch das ultra- 
peneiriercndc Licht dargestellt. Die y-Strahlen 
sind hierbei zwar den X-Strahlen physikalisch 
verwandt, aber biologisch ilberlegen. Die wirk- 
samste Quelle der y-Strahlen stellt daa Radium 
dar. Die Bestrahlungstechnik nach Wickham 
und Degrais wird eingehend geschildert. Die 
"Wichtdgkeit der exakten Dosieruog geht daraus 
hervor, daB sowohl ein Abweichen davon nach 
oben wie nach unten den Prozefi schadlich be- 
einflussen kann. Die momentan erzielbaren Er- 
folge sind zum Teil Gberraschend gttnstige. „Cber 
den bleibenden Wert dieser jungen Therapie kann 
selhstredend erst die kritische Erfahrung des 
n&chsten Lustrums entscheiden. Jedenfalls sind 
operable Krankheitsfalle so fruhzeitig als mCglich 
zu operieren. Das Indikationsgebiet der Strahlen- 
therapie sollen bis auf weiteres bilden die suspekten 
und inoperablen, sowie die bereits operierten Falle, 
letztere, urn die Gefahr der Rezidive bzw. Irapf- 
transplantation zu verhtlten." Melchior (Breslau). 

974. Zur Radiumbehandlungdes Krebses; 

von W. Latzko und H. SchQller. (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 39.) Sonderabdruck. 

Trotz der gunstigen Erfolge, die bei Krebs- 
kranken mit Radium erzielt wurden, kann ein 
endgultiges Urteil Qber den Wert des Radiums 
noch nicht gefSJlt werden. Das ist erst nach 
jahrelanger Beobachtung der ohne Operation Be- 



handelten mSglich. Jedenfalls ist eine operations- 
lose Behandlung maligner Tumoren nur dann an- 
gebracht, wenn mit der Unterlassung einer Operation 
nichts vereaumt zu sein scheint 

Fi scher-Def oy (Dresden). 

975. Einige neueste Angaben uber die 
Anwendung der Radi umemanati on bei Gicht; 

von P. G.Mesernitzki. (Berl. klin. Woch. Nr. 27. 
S. 1248.) 

Als beste Methode der Emanationseinfuhrung 
betrachtet M. die innere (3 — 4mal taglich 10 000 
bis 25 000 Macheeinheiten). Von 158 so behan- 
delten Gichtpatienten wurden 28 % vollstandig 
geheilt, unverandert oder verschlimmert blieben 
58%i d ' e Abrigen gebessert. M. hat im Labo- 
ratorium der Mm. Curie irgendeinen EinfluB 
des Radium D auf das Mononatriumurat nicht 
feststellen kCnnen. Weil (Beuthen). 

976. Qber die Ein wirkung der Rontgen- 
strahlen auf die Agglutinins; von Ernst 
Frankel und Karl Schilling. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 1299.) 

Kaninchen, die mit abgetoteten Typhusbazillen 
immunisiert wurden, wurden teils vor, teils nach, 
teils gleichzeitig mit der Impfung mit verschie- 
denen dosierten Mengen bestrahlL Nach der Be- 
strahlung zeigte sich bei den Tieren ziemlich 
konstant ein Absinken der Leukozythenwerte. Die 
Agglutinin kurve bei vorhergehender Bestrahlung 
mit 10 Erythemdosen und nachfolgender drei- 
maliger Impfung lieB mit groBer Wahrscheinbch- 
keit eine Schadigung des agglutininbildenden Appa- 
rates erkennen. Bei gleichzeitiger Impfung und 
Bestrahlung war ein sicheres Urteil nicht zu er- 
langen. Wurde erst nach der Impfung bestrahlt, 
wenn die Antikorperbildnng bereits im Gange ist, 
so war ein sicherer EinfluB auf den Verlauf der 
Agglutininbildung nicht zu konstatieren. Im all- 
gemeinen blieb dabei aber der Verlauf der Agglu- 
tininkurve unver&ndert, was moglicherweise dafur 
spricht, daB der hamotopoetische Apparat zwar 
die AntikOrperproduktion anregt, daB aber die 
einmal im Gange befindliche Agglutininbildung 
auch in anderen , durch die Einwirkung der 
RQntgenstrahlen nicht so geschadigten Stellen, 
etwa im Blute selbst, vor sich geht 

Koenigsfeld (Breslau). 

977. Qber Rdntgentiefentherapie; von 

FritzHeimann. (Bed.Bio.Julih.Nr.30i. 1913.) 

Die Strahlentherapie hat in der BreslauerKlinik 
bei Myomen und metritischen Blutungen ausge- 
zeichnete Dienste geleistet, wird aber trotzdem 
keineswegs als Ersatz der Operation betrachtet 
E3 werden als Kontraindikationen genannt Ver- 
dacht auf Malignitat, sehr groBe Myome, die Kom- 
pressionserseheinungen machen, eubmukoser Sitz, 
Verjauchung und Vereiterung, unsichere Diagnose, 
Komplikationen von Seiten der Adnexe und last 
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not least junge Frauen. Keine Erfolge sah man, 
wie anderwarts auch, bei der DysmenorrhOe, da- 
gegen beira essentiellen Pruritus. H. beschreibt 
kurz die Technik der Bestrahlung, wie sie in 
Breslau angewendet wird, rait der es gelingt, in 
ca. 10 Minuten eine Erythemdosis zu erhalten. 

Klien (Leipzig). 

978. Report on 200 cases of ringworm 
treated by x-rays; by F. Emrys-Jones. 
(Brit. med. Journ. Oct. 4. 1913. S. 849.) 

In 200 Fallen von Herpes tonsurans versagte 
die Wirkung der ROntgenstrahlen nieraals. In 5 
bis 14 Tagen war gewohulich die Epilation voll- 
endet, und in 7 Wochen begannen meistens (lie 
Haare wieder zu wachsen. Stets wurde wieder 
voller Haarwuchs erreicht. Nebenwirknngen blieben 
aus. Fischer-Defoy (Dresden). 

979. Neue Wege zur Steigerung der zer- 
stdrenden Wirkung der R6ntgenstrahlen auf 
trefliegende Geschwulste; von H. Sell heim. 
(MQnchn. med. Woch. 1913. Nr. 41. S. 2266.) 

Die Rfiutgentechnik muB verbessert werden, 
sie soil „radiuroahnlich" werden. Besonders mufl 
sich diese Yerbesserung auf die ROhre beziehen: 
mSgliehst viel harte Strahlen, die ganz nahe am 
Tumor einwirken und eine mfiglichst stark zer- 
stOrend wirkende Sekundarstrahlung erzeugen. S. 
hat die von Amrhein konstruierte ROhre mit 
gutem Erfolge benutzt, bei der die Antikathoden- 
ktlhlung verbessert ist. SchlieBlich ist von S. und 
Meyer eine Rohre erdacht worden, bei der die 
Strahlung der Antikathodenhinterflache benutzt 
■wird; dadurch findet bereits eine Filterung der 
Strahlen durch das Antikatliodenmetall statt, es 
kann aber auch die Antikathode in einen lang 
ausgezogenen Ansatz der ROhre verlept werden 
und dadurch die Strahlen ganz nahe an den Tumor 
herangebracht werden. Heimann (Breslau). 

980. Differential diagnosis of the appen- 
dix by the aid of the Roentgen ray; by 

A. J. Quiuiby. (New York med. Journ. Oct. 11. 
1913. S. 697.) 

An der Hand von 17 ROntgenbildern wird auf 
die Wichfigkeit der ROntgenaufnahmen bei der 
Diagnose der Appendizitis hingewiesen. Qu. fOhrt 
die Entzundung des Wurmfortsatzes auf eine 
chronische Obstipation, entstanden durch mangel- 
hafte Peristaltik, zurQck. Oft gibt bei ungewissen 
abdominalen Erscheinungen die Durchleuchtung 
den Ausschlag; mit ihrer Hilfe kann man fest- 
stellen, ob der Wurmfortsatz an irgend einem 
Organ adharent ist, und daraus auf eine Appen- 
dizitis echlieBen. Fischer-Defoy (Dresden). 

981. Ober einige biochemische Strah- 
lungsreaktionen. Versuche mit Ihorium X; von 
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G. Schwarz und L. Zehner. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 38. S. 1776.) 

Der eine der Autoren (Sch.) hat vor Jahren 
die lezithinspaltende Wirkung des Radiums zur 
Orundlage einer Theorie der biologischen Strahlen- 
wirkung gemacht. Jetzt wird auch fur das Tho- 
rium X die Lezithinspaltung nachgewiesen. Der 
Thorium X-Strahlung kommt ferner eine hamoly- 
tische und eiweiBzerstorende Kraft zu. 

Weil (Beuthen). • 

982. Erfahrungen mit Mesothoriumbe- 
handlung maligner Tumoren; von Loben- 
hoffer. (Bmns Beitr. z. klin. Chir. Bd.87. H.2.) 

L. hat nach Mesothoriumbestrahlung von Sar- 
komen und Karzinomen die Tumoren untersucht. 
Er kommt zu der Auffassung, daB van der ZeU- 
differenxierung die Empfindlichkeit der Tumorxcllc 
abhangt. Hoch differenzierte Zellen werden am 
wenigsten beeinfluBt, embryonale Zellen sehr leicht. 
Daraus erklart sich auch die Tatsache, dafi weiche 
Rundzellensarkome auf Bestrahlungen hin so gut 
reagieren. Kolb (Heidelberg). 

983. Ober direkte Irigo-Radioskopie des 
Koions; von Schwarz. (Wien. klin. Woch. 
S. 175.) 

Den "Vorschlag HSnischs, den Einlauf (lea 
Kontrastklysmas auf dem Trochoskop zu beobachten, 
hat Sch. aufgenommen und den Dntersuchungs- 
tisch, Irrigator usw. in zweckmafliger Weise, ent- 
sprechend der Eigenart der Untersuchung, mod if i- 
ziert. Das Darmrohr wird ca. 3 Querfinger Aveit 
eingefahrt. Unter normalen Verhaltnissen schieBt 
die Fiflssigkeit schnell in den Darm ein. Es 
kommt in der Regel zu einem kurzen Aufenthalt 
(lokaler Spasmus) in der H5he des Sigmas und 
an der scharfen Umbiegestelle der Flexura lienalis. 
Rechtslagerung des Patienten erleichtert die Fiil- 
lung des Colon transversum. Cbertritt in den 
DQnndarm ist nicht selten. Nicmals findet man 
normalerweise hohergradige Dehnnngen des Darm- 
lumens in die Breite, dahingegen kann man regel- 
maBig eine Langenzunahme des Dickdarms fest- 
stellen. An 8 Fallen illustriert Sch. den Wert 
der direkten Irigo-Radioskopie zur Erkennung von 
Stenosen. Die Zeichen einer Verengerung des 
Darmes bestehen: 1. in einem mehr oder minder 
unuberwindlichen Einlaufhindernis, 2. in dem Auf- 
treten eines starken Schmerzes an der Stelle des 
Hindernisses bei starkerer Anfflllung und 3. in 
der alsbald auitretenden Notwendigkeit, die auf 
stark erweiterten, unterhalb des Hindernisses be- 
findlicheD, Darmteile zu entleeren. Ist das Hin- 
dernis noch zu Oberwinden, so entsteht an seiner 
Stelle ein FQllungsdefekt, der nach Art, GrOBe 
und Ausdehnung des Tumors recht verschieden 
sein kann. Die Diagnose wird erst zu einer 
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sicheren , wenn die KontrolluntersuchuDg den 
ersten Befund bestatigt. ' Hiirter (Marburg). 

984. Rontgendiagnostik in der inneren 
Medizin; von R. Staehelin. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Irzte Nr. 2. S. 33.) 



St. gibt einen sehr kursorischen Uberblick fiber 
die Leistungsfahigkeit des RSntgenverfahrens bei 
Uutersuchungen der Brustorgane. Die auBer- 
ordentliche kurze Darstellung bietet kaum Neues 
und kann auf Vollstandigkeit keinen Anspruch 
erheben. H u r t e r (Marburg). 
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985. Physikalische Bemerkungen, Kro- 
mayer-Lampe, Finsenlicht, Uviolstrahlen, 
kunstliche Hohensonne; von K. Wagner. 
(Allg. med. Zentralzeit. 1913. Nr. 5 u. 6.) 

Die „kunstliche HShlensonne" ist eine Modifi- 
kation der Kroraayerschen Quarzlampe und dient 
sowohl zur Lokalbestrahlung , als auch zur Ge- 
samtbestrahlung des Korpers. Ihr Indikations- 
gebiet ist ein „weit ausgedehntes". Besonders 
gflnstig soil der EinfluB der Bestrahlungskur auf 
Allgemeinbefindeu, Appetit und Korpergewichtsein. 

Weil (Beuthen). 

986. Das Verhalten dor Korpertempe- 
ratur im Greisenalter; von Hermann Schle- 
singer. (Med. Klin. 1913. Nr. 38. S. 1543.) 

Auf Grand rektaler Messungen ist festzu- 
stellen, daB die Korpertemperatur im Alter nicht 
herabgeaetzt , mitunter sogar erhoht ist. Eine 
asthenische Erkrankung kann nur dann ange- 
nommen werden , wenn groBe Temperaturunter- 
schiede bei axillarer und rektaler Messung zu- 
tage treten. Eine derartige Heterothermie be- 
rechtigt ohne anderweitige Anhaltspunkte nicht zu 
einer ungunstigen Prognose. Bei einer asthe- 
nischen Erkrankung der Greise kann auch hohes 
Fieber bestehen. Erhohung der Korpertemperatur 
nach Bewegungen darf im Alter fur die Diagnose 
Tuberkulose nur mit groBer Reserve verwertet 
werden. Nur Rektalmessungen geben beim Greise 
verlaBliche Resultate. Taschenberg (MQnehen). 

987. Uber die nervose Regulierung der 
Korpertemperatur, insbesondere uber die 
Rolle der Nebenniere; von Alfred Dublin 
und P. Fleischmann. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 78. S. 275.) 

Es interessierte die Frage, wie weit die Neben- 
nieren flberhaupt fur die Temperaturregulierang 
von Bedeutung sind und wie weit ihr EinfluB 
von ihrer intakten nerv5sen Verbindung mit dem j 
Zenti-alorgan abhangt. Darauf hinzielende Ver- 
Buche ergaben, daB Nebennierenexstirpation mit 
nachfolgender Implantation keinen EinfluB auf 
die Warmeregulation hat. Auf intravenfise Koch- 
salzinjektion und auf den Warmestich reagierten 
die Tiere in normaler Weise. Dagegen war bei 
den Tieren, denen die Nebennieren ohne nach- 
folgende Implantation exstirpiert waren, eine man- 
gelude Reaktionsfahigkeit gegem'iber sonst tempe- 
raturerhOhenden EinflQfien eingetreten. Nur Adre- 



nalin verraochte hier noch eine vorubergehende 
Temperaturerh5hung zu erzielen. Bei der Prii- 
fung der "Wirkungen einiger neurotropen Giftc 
auf die Korpertemperatur zeigte sich, daB das 
Adrenalinheber durch. Morphium unterdruckbar 
ist. In hSherer Dosis wirkt das Adrenalin wie 
ein zentrales Antipyretikum. Das Adrenalin wirkt 
auf die Zentren der Warmeregulation, speziell auf 
zentrale sympathische Projektionen , die durch 
kleine Dosen erregt, durch groBere gellihrat wer- 
den. Das Adrenalin tonisiert Warmezentren. 
Nikotin bewirkt eine allgemeine Temperatursteige- 
rung, Pilokarpin gelegentlich Senkung, Atropin 
wirkt unregelmaBig. Das Ergotoxin hemmt die 
durch Adrenalin hervorgemfene Temperatur- 
erhShung. Tasc h en b erg (Munchen). 

988. Uber vergleichende Temperatur- 
messungen und deren klinische Bewer- 
tung; von Carl Staubli. (Munchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 19. S. 1017; Nr. 20. S. 1090.) 

Schon bei relativ maBiger kOrperlicher Bewe- 
gung kann die Rektaltemperatur einseitig an- 
steigen (bis 38,1°), wobei die Mund- und Achsel- 
hohlentemperatur normal bleiben , bisweilen um 
einGeringes steigen, manchmal sogar etwas sinken 
k5nnen. Bei Gesunden fallt die einseitige rektale 
Hyperthermic nach ca. */, Stunde ziir Norm ab. 
Man soil daher rektale Messungen erst nach 
1 / 2 — lstflndiger Ruhe des zu Dntersuchenden 
machen. Andererseits ist die rektale „Bewegungs- 
temperatur" ein Fruhsymptom tuberkuloser Er- 
krankungen (= Penzoldtsches Phanomen), kommt 
aber nicht nur hier vor, sondern auch bei Rekon- 
valeszenten, Fettleibigen,Chlorotischen, Anamischen, 
Asthmatikern, Neuropathen, bei Orthotikern. Da- 
her mufi man bei Vorhandensein tabiler rektaler 
„Bewegungstemperaturen" in seiner SchluBfolge- 
rung vorsichtig sein. Um dieseRektaltemperaturen 
richtig zu bewerten, sind vergleichende Tempe- 
j raturmessungon von groBer Bedeutung. Aus ihnen 
sehen wir, ob die Rektaltemperatur rein lokal 
erhoht ist, oder ob eine allgemeine ErhShung der 
Bluttemperatur besteht. Die lokal bedingte rek- 
tale Hyperthermic bei Bewegung ist hauptsSch- 
lich auf die vermehrte Wannebildung im tatigen 
Muskel und auf die daraus entstehende hohere 
Erwarmung des zun'ickflieBenden venosen Blutes 
zu beziehen. In der Rektaltemperatur kommt 
mehr die Temperatur der inneren Organ e und 
die Wannebildung in der Muskulatur, in der 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



"VIII. Innere Medizin. 



401 



Axillartetnperatur mehr die Warineregulation zum 
Ausdruck. Bei ein und demselbea Individuum 
ist dor Unterschied zwischen Axillar- und Rektal- 
temperatur nicht stets annahernd konstant Starke 
regionale (axillar-rektale) Heterothermie ist bis- 
weilen der erate Ausdruck abnormer Temperatur- 
veriinderung. Ist die rektale Hyperthermic nach 
einstilndigera Gehen von einem Ansteigen der 
Axillartemperatur auf 37,2 und daruber begleitet, 
so besteht allgemein erhOhte Gehtemperatur. Sie 
erweckt den Verdacht auf Tuberkulose. Verglei- 
chende Teraperaturmessungen mdssen in zweifel- 
haften Fallen dartun , ob es sicb um rein lokale 
Bewegungsbyperthermie handelt, oder um fieber- 
hafte Erhfihung der allgemeinen Bluttemperatur. 
In der Deutung der (nur lokalen) rektalen Be- 
wegungshyperthermien ist Vorsicht am Platze. 

Taschenberg (Munchen). 

989. Zur Frage des Kapillardruckes. 

Klinische Untersuchungen mit dem Baslerschen 
Ochrometer; von RudolfLanderer. (Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 78. S. 91.) 

llit dem Baslerschen Ochrometer fand L. als 
normale Werte fflr den Druck in den Kapillaren 
17 — 25 mm Hg. Bei Tuberkulose, Karzinom, 
Herzkrankheiten fanden sicb. neben norraalen Werten 
auch niedrigere. Krankheiten, welche kachektische 
Zustande im Gefolge haben, setzen den Kapillar- 
druck herab. Die funktionellen Neurosen zeigen 
einen sehr variable n Kapillardruck. Die Falle 
mit hohem arteriellen Blutdruck haben haufig 
einen erniedrigten Kapillardruck. Bei Temperatur- 
erniedrigungen ira Bade steigt der arterielle Druck, 
wahrend der Kapillardruck sinkt. Der Effekt 
■warmer Bader ist jedoch nicht reziprok, d. h. dem 
Sinken des arteriellen Druckes entspricht nicht 
ein Steigen des Kapillardruckes. Es ergibt sich, 
dafi sowohL bei physiologischen Reaktionen vie 
bei krankhaften Zustanden sich der arterielle und 
kapillare Druck nicht immer gleichartig andern. 
Bei gesteigertem Arteriendruck besteht durchaus 
nicht immer eine bessere Durchblutung der Ka- 
pillaren, bei erniedrigtem Arteriendruck nicht eine 
echlechtere Durchblutung derselben. 

Taschenberg (Mflnchen). 

990. Ergebnisse vergleichender Unter- 
suchungen von Achsel- und Rektumtempe- 
ratur nach einem groBen Marsche; von 

Artur Lippmann. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 31. S. 1496.) 

L. hatte Gelegenheit, eine grSflere Anzahl Teil- 
nehmer eines Armeegepackmarsches auf ihre rek- 
tale und axillare Temperatur zu untersuchen. Er 
konnte bestatigen, was Moro und Staubli zu- 
erst betont haben, dafi n&mlich der Differenz 
zwischen der Achsel- und Rektumtemperatur nach 
EOrperbewegungen das Hauptaugenmerk zuge- 
■wendet werden mufi. Hohe Rektaltemperaturen 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 



bei normaler Axillarteinperatur sind als „lokale 
Hyperthermien" aufzufassen und entstehen aus 
rein physikalischen Ursachen (Erwarmung infolge 
der Tatigkeit der Beinmuskeln). Daraus ergibt 
sich, dafi isolierte, erh5hte Rektumtemperatur nach 
dem Gehen als normal anzusehen ist, dafi nur 
ein gleichsinniges Ansteigen der Achsel- und 
Rektumtemperatur pathologisches Interesse dar- 
bietet. Taschenberg (Munchen). 

991. Zur Frage der Bestimmung des 
Zwerchfellstandes und der Zwerchfellfunk- 
tion; von C. Byloff. (Wien. klin. Woch. 1913. 
Nr. 31. S. 1265.) 

Auf rOntgenologischem Wege erhftlt man Qber 
den Zwerchfellstand nur dann zuverlassige Werte, 
wenn der Abstand der Zwerchfelllinie von einem 
festen Punkte des K5rpers in absoluten Zahlen 
angegeben wird. Alle anderen Methoden haben 
Fehlerquellen. Die KSrperlage hat wesentlichen 
Einflufi auf den Zwerchfellstand. Deshalb mufi 
bei Angaben Qber den Zwerchfellstand angegeben 
werden, ob die Werte im Liegen oder Stehen 
des Patienten genommen wurden. Das Zwerch- 
fell steht bei vertikaler Korperlage tiefer als bei 
Rilckenlage, indessen gibt es von dieser Regel 
auch Ausnahmen. Die Stellung des Zwerchfells 
wird beeinfluBt durch die Druckverhaltnisse im 
Abdomen und im Thorax, durch die Bewegung 
der Rippen, durch den Atemtypus und durch die 
Form des Zwerchfells. Der Atemtypus kann von 
der KSrperlage abh&ngig sein. Bei Rflckenlage 
werden die Rippen kopfw&rts gehoben, die kostale 
Atmung behindert, infolgedessen tritt Zwerchfell- 
atmung ein. Taschenberg (Munchen). 

992. Die manuelle Behandlung des 
Kopfschmerzes besonders durch Nerven- 
massage; von Wiszwianski. (Med. Klin. 
Nr. 35. S. 1419.) 

Die Arbeit stammt aus der Corneliusschen 
Poliklinik fflr Nerven massage, und schildert die 
dort flbliche Behandlung des Kopfschmerzes: 
Massage der Nervenpunkte und Anwendung der 
Nftgelischen Handgriffe. Weil (Beuthen). 

993. Die elektrische Behandlung der 
Neuralgien; von L. Mann. (Zeitschr. f. phys. 
u. diat. Ther. Bd. 17. Nr. 9. S. 513.) 

M. halt die Elektrotherapie der Neuralgien fflr 
das dankbarste Gebiet der Elektrotherapie ttber- 
haupt und vielleicht eines der dankbarsten der 
gesamten neurologischen Therapie. Eigentlich atio- 
logisch wirkt die stabile Galvanisation, da sie 
durch Auslosung elektrolytischer Vorgange im er- 
krankten Nerven direkt heilend wirken kann. Die 
von B ergon i 6 inaugurierte Methode der groflen 
Elektroden und starken StrSme bezeichnet M. als 
erheblichen Fortschritt. Ferner kommen bei Neur- 
algien in Betracht: Franklinscher Wind, faradische 

51 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



402 



VIII. Innere Medizin. 



labile Pinselung xind Hochfrequenzfunken, die 
letzteren beiden wegen ihrer „ableitendon" Wirkung. 

Weil (Beuthen). 

994. Die Anwendung der Diathermie- 
rung nach Bergonie und im Vierzellenbad ; 

von Adolf Schnee. (Therap. Monatsh. Bd. 27. 
Nr. 9. S. 645.) 

Mittels der allgemeinen Diathermierung werden 
clem Korper in der Stunde 3000 Kalorien zuge- 
fiihrt. S. nimmt die Diathermierung im Vierzellen- 
bad vor und konnte bei schwachlichen und ma- 
rantischen Individuen eine Besserung des Allge- 
meinbefindens konstatieren. Irgend etwas Genaueres 
uber die tkerapeutischen Resultate enthalt die 
Arbeit nicht, es wird auf eine in Vorbereitung 
bofindliche Arbeit verwiesen. Weil (Beuthen). 

995. Das elektrische Entfettungsver- 
fahren mittels des „Degrassator" nach 

Dr. Schnee; von Adolf Schnee. (Mflnchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 35. S. 193C. 

Der Degrassator erstrebt das glciche Ziel wie 
die Entfettungsapparate von Bergonie (faradi- 
scher Strom) und Nagelschmidt (Leducscher 
Strom), namlich ausgiebige Kontraktionen der ge- 
samten Korpermuskulatur zu erzeugen, ohne daB 
der Patient das Gefuhl der Anstrengung hat. 
Sch. verwendet Kondensatorentladungen, die an- 
asthesierend wirken, dabei aber energische Mu6kel- 
kontraktionen hervorrufen. Durch die gewaltige 
Arbeitsleistung erfolgt eine Gewichtsabnahme von 
500 g pro Tag ohnc diatetische Einschrankung. 

Weil (Beuthen). 

996. Wann Ruhigstellung der Lungen, 
wann Bewegung? von E. Kuhn. (Zeitschr. 
f. phys. u. diat. Ther. Bd. 17. Nr. 8. S. 449.) 

Die Mobilisation (speziell dnrch Maskenbehandlung) 
ist auBer bei Prophylakukern in alien nicht zu aus- 
gedehnten Fallen angezeigt, welche nicht dauernd mit 
Temperatureu einhergehen und in denen es gelingt, 
unter vorsichtig gesteigerten Ubungen zur Mobilisation 
und Weitung des Thorax die Temperatur dauernd normal 
zu halten. Die Kuhigstellung (speziell durch Pneumo- 
thorax) eignet sich nicht allein fiir alle ausgedehnten 
Erkrankungen, sondcrn auch fiir die akut verlaufenden 
Falle, in denen es nicht gelingt, allmahlich eine gute 
Beweglichkeit der Lungen zn erzielen. Unvollkommene 
Ruhigstellung ist als Dauerzustand zu verwerfen und 
nur temporar bis nach Ablauf der akuten Entzundungs- 
erscheinungen angezeigt, sonst entweder vollige Ruhig- 
stellung oder gute Beweglichkeit. Weil (Beuthen). 

997. Druck- und Saugbehandlung in 
der arztlichen Praxis; von Franz Kirch- 
berg. (Munchn.med.Woch.1913. Nr. 30. S.1653.) 

Die Saugbehandlung mittels groBer Saugglocken 
hat sich bei K. glanzend bewShrt bei der Behand- 
lung der akuten rheumatischen Lumbago, die 
haufig nach 2 — 3 Sitzungen restlos verschwindet. 
Bei Ischias setzt K. 2 — 3 Saugglocken auf den 
Verlauf des Ischiadikus. Abwechselnde Dmck- 
und Saugwirkung verwendet K. als eine Art von 
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Massage des Abdomens bei Obstipation. Als Be- 
triebsmittel dient ein von den Dragerwerken kon- 
struierter Apparat, der gleichzeitig zur Unterdruck- 
atmung benutzt werden kann. Weil (Beuthen). 

998. Die diatetische Behandlung der 
Gallensteinerkrankung; von Salomon. (Med. 
Klin. Nr. 33. S. 1317.) 

Die diatetischen Kautclen bei der Cholelithiasis im 
Latenzstadium fallen mit denen der Hyperaziditat zu- 
sanimen. Vermeidung minderwertiger Nahningsfette, 
pikanter Wiirze, grober Kohlarten, ungekochter G-emiise- 
sorten. von Kaffee, Alkoholizis. Bei aller Xeigung zur 
Schonung des Magens muB die Kost doch geniigend 
grobvegetabilisches Material enthalten, um eine automa- 
tische Regelung der Darmentleerung bei obstipierten 
Gallcnsteinkranken zu erreichen. Dio Getrankemenge 
soil man auf etwa 2 Liter pro dosi bemessen. 

Weil (Beuther). 

999. Die Beziehungen zwischen Kropf- 
endemie und Radioaktivitat; von E.Hesse. 
(Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 338.) 

Die Erfahrung ist nicht gemacht worden, daB 
eine VergroBerung der Schilddriise auf Radium- 
zufuhr in irgendwelcher Form zuruckgefuhrt 
werden konnte. Eher das Gegenteil ist beobachtet 
worden. Therapeutische Dosen von Radium und 
seinen Zerfallsprodukten sind nicht imstande, 
kropfige Degeneration herbeizuffihren. Die in 
Sachsen gemachten Beobachtungen widersprechen 
einem kausalen Zusammenhang zwischen Kropf 
und Radioaktivitat. Dieser SchluB gilt Obrigens 
auch fflr andere Teile des Reiches. Von einer 
gesetzinafligen Cbcreinstimmung von Kropfendemie 
und der Verbreitung radioaktiver Wasser kann 
nicht die Rede sein. Das Radium wirkt auch 
nicht begunstigend bei der Kropfgenese. 

Hirsch (Diisseldorf). 

1000. Die weitere Ausgestaltung der 
Unterdruckatmung fur die Behandlung der 
Kreislauf- und Atmungsstorungen ; von 0. 

Bruns. (Med. Klin. 1913. Nr. 42. S. 1714.) 

Wahrend der Unterdruckatmung wird eine 
FSrderung des ven5sen Ruckflusses zum Lungen- 
innern und damit eine Beschleunigung und Ver- 
mehrung des gesamten Blutumlaufs erzielt. Die 
Tatigkeit des rechten Herzens wird wesentlich 
erleichtert, ferner nehmen die Schlagvolumina des 
linken Herzens an GrfiBe zu. B. bespricht dann 
die Indikationen filr das von ihm angegebene Ver- 
fahren. Kreislaufstorungen infolge von Insuffizienz 
der Atmungsorgane (Emphysem — Asthma — 
Kyphoskoliotikerherz) werden gfinstig beeinfluBt, 
entzundliche Exudate schneller zur Resorption 
gebracht. Das Verfahren ist auch eine Obungs- 
therapie bei bestimmten Formen der Herzmuskel- 
schwache (Fettherz), es beseitigt oft die steno- 
kardialen Erscheinuugen der Koronarsklerose. Bei 
Anamien steigt die Erythrozytenzahl und die 
Hamoglobinmenge des Blutes. 

Taschenberg (Mtlnchen). 
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1001. Die diagnostische Bedeutung der 
EiweiBreaktion im Sputum; von Hermann 
Schmitz. (Med. Klin. 1913. Nr. 29. S. 1163.) 

Das gesamte Morgensputum wird nach der 
Methode von Prorok auf EiweiB untersucht. 
(Sputum + gleicheMenge 3proz. Essigsaure, Schtlt- 
teln oder mit dilnnen Holzstiibchen schlagen bis 
homogene Flflssigkeit entsteht. Filtrieren. Mit 
Filtrat Efibach.) Der EiweiBgehalt des Sputums 
hat filr die FrOhdiagnose der Lungentuberkulose 
hohe Bedeutung. Bei vorgeschrittenen Fallen 
stammt es aus dem eingeschmolzenen Lungeu- 
gewebe. Bei beginnenden Fallen hat es seine 
Quelle in den exsudativen Prozessen, die dureh 
die Tuberkelbazillentoxine veranlaBt werden. Bei 
den vorwiegend proliferierenden Formen der 
Tuberkulose ist kein EiweiB im Sputum zu er- 
warten. Bei akuten Miliartuberkulosen und bei 
heilenden Formen der Tuberkulose (fibrose Formen) 
wurde kein EiweiB gefunden. In den meisten 
Fallen beginnender Lungentuberkulose findet sich 
EiweiB in wechselnder Menge, auch wenn Tuberkel- 
bazillen vermiBt werden. Die EiweiBmenge scheint 
in einer gewissen Beziehung zum Grade der Er- 
krankung zu stehen und gibt vielleicht der Prognose 
Richtlinien. Taschenberg (MQnchen). 

1002. Pneumolyse; von Jessen. v (Mflnchn. 
roed. Woch. 1913. S. 1591.) 

Die von Baer eingefuhrte Pneumolyse mit 
nachfolgender Plombierung wurde im Tierversuch 
und in 6 Fallen angewendet: als Plombe diente 
ein Wachsvaselinegemisch. Die Methode hat in 
manchen Fallen Vorzuge, doch genflgt oft bereits 
die Lfisung der Pleura fiber der Kaverne ohne 
Plombierung, um die Kaverne zur Schrumpfung 
zu briDgen. In Fallen, wo die vollstandige Pneu- 
molyse nicht gelingt, muB nachtraglich noch die 
Pfeilerresektion gemacht werden. 

E. Frank el (Heidelberg). 

1003. The examination of tuberculous 
pleural fluids; by S. R. Gloyne. (Lancet 
Nov. 29. 1913. S. 1534.) 

Fast die Halfte aller pleuritischen serOsen 
Exudate erwies sich als tuberkulfls, ebenso die 
meisten der eitrigen Exsudate. Bei den ersteren 
ist zur Diagnosenstellung oft Sedimentieren und 
Zentrifugieren n&tig. Fiir Tuberkulose spricht ein 
EiweiBgehalt von 4 — 5°/ 0 sowie ein spezifisehes 
Gewicht von 1018. Bleibt eiue auf gewShnliche 
"Weise angelegte Kultur von einem Exsudat steril, 
so ist Tuberkulose wahrscheinlieh. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1004. Kausale Bekampfung des Lungen- 
emphysems; von Ludwig Hof bauer. (Zeit- 
schrift f. phys. u.diat.Ther. Bd. 17. Nr. 12. S. 705.) 

Die kausale Bekampfung des I.ungenemphysems be- 
ruht auf der Erkenntnis der durch Lufthunger ausge- 
losten pathologischen Atemmechanismen als Ursache 



der Lungenblahung und der Bronchitis. Sie bczweckt 
die Erlernung 1. lediglicher Nasenatmung und 2. ent- 
sprechender AtcmvertiefungroittelsExspirationsbetoniuig. 
Die Verliingerung der Exspiration erlernt der Patient 
durch t'bungen am Exspirator. AuBorhalb der C'bungs- 
stunden wird die Ausatmung durch Sumiuiiliungeii regu- 
liert. Um dem Patienten das richtige Spiel der Bauch- 
muskulatur und die ITochtreibung des Zwerchfells bei- 
zubringen, wird er in das,,Kompressorium" des Exspirators 
eingespannt, in dem ein rait einer Gasbombe verbundener 
Sack am Endo der Ausatmung einen Druck auf die 
Bauchdecken ausiibt. 

Uber die Erfolge mittels dieser regulierten 
Atemflbungen sagt H., daB sie die daran geknupften 
Erwartungen weitaus ubertroffen haben. Der sub- 
jektiven Besserung entspricht auch eine objektive 
Anderung: DieLungengrenzen n'icken hbher hinauf 
und bleiben dauernd respiratorisch verschieblich. 
Auch der Kreislauf insuf fizienz wird durch die Atem- 
ubungsbehandlung wirksam entgegengearbeitet. 

Weil (Beuthen). 

1005. Zur Diagnose der Perikarditis; von 

J. Thomayer. (Casopis lekafuv Ceskych. 1913. 
Nr. 1.) 

Ein perikarditisches Exsudat komprimiert bei 
Rtickenlage des Patienten den linken Bronchus 
und die Lunge; dadurch wird das Atmungs- 
gerausch unter dem linken Schlusselbein abge- 
schwacht; bei vertikaler Stellung nimmt dielnten- 
sitilt des Atmungsgerausches wieder zu. Die 
Absehwachung des Atmungsgerausches ist um so 
deutlicher, je weniger das Exsudat der vorderen 
Bnistwand anliegt, da es in diesem Falle den 
Bronchus starker komprimiert. 

Mu hi stein (Prag). 

1006. Der Anprall der A. subclaviae als 
Symptom der Sklerose der Brustaorta; von 

K. TruneCek. (Casopis lekafuv Ceskych. 1913. 
Nr. 9.) 

Bei Sklerose der Brustaorta wird schon im 
Fruhstadium in den Supraklavikulargruben eine 
Pulsation sicht- und tastbar, ohne daB ein Vitium 
cordis vorhanden ware. Zugleich ist die Dampfung 
an der Herzbasis nach rechts fiber den rechten 
Sternalrand verbreitert; der erste Aortenton ist 
in ein rauhes Gerausch verwandelt Die abnorme 
Ptdsation entsteht dadurch, daB sich die Blutwelle 
infolge des "Verlustes der Elastizitat der Aorta 
mit ungeschwachter Intensitat in die peripheren 
GefaBe fortpflanzt und in den qner zur Aorta 
verlanfenden Art. subclaviae vorwiegend die kon- 
vexe Seite der letzteren trifft, wodurch diese Arterien 
anfangs voriibergehend, spater dauernd verlangert 
werden und iiber das Schlflsselbein emporsteigen. 
(Sklerotischer Anprall.) Mil hi stein (Prag). 

1007. Jahreskurse fur arztliche Fort- 
bildung; von D. Sarason. (4. Jahrg. Februarh. 
1913. MQnchen. J.F.Lehmann. 78 S. 2Mk.50Pf.) 

Im Februarheft der Jahreskurse fflr ftrztliche 
Fortbildung bespricht A. Hoffmann die Unregel- 
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maBigkeiten des Herzschlages. R v. d. Veld en 
gibt einen anregenden Cberblick fiber die Fort- 
schritte der physikalischen Diagnostik des Herzens, 
soweit sie Lage, Form und GroBe desselben be- 
treffen. R. Stahelin bespricht die Beziehungen 
zwisehen Kreislauf und Lungenkrankheiten und 
referiert flber den gegenwartigen Stand der Tuber- 
kulintherapie in ihren einzelnen Formen sowie 
flber neuere Ergebnisse auf dem Gebiete einzelner 
Lungenaffektionen. Isaac (Frankfurt). 

1008. Die Behandlung des Diabetes 
mellitus mit Zucker und Zuckerderivaten ; 

von H. Lohrisch. (Zeitschx. f. phys. u. diat. 
Ther. Bd. 17. H. 11. S. 655.) 

Nach einer ausfflhrlichen Besprechung der 
Literatur flber alle in der Diat des Diabetikere 
in Betracht kommenden Zucker und Zuckerderivat6 
faBt L. als praktisch greifbar folgendes zusammen: 

Es ist entscbieden eropfehlenswert, vom Tnulin reich- 
lichen Gobrauch zu machen, sei es in der Form der 
reinen, aber teuren Substanz oder in der Form der 
fur den Diabetiker hochwillkommenen inulinreichen Ge- 
muse. Namentlich das billige Knollengemilse Helianthus 
kann auBerordentlich schmackhaft zubereitet werden. 
Auch das Inulinbrot kommt in Betracht. Als Ersatz 
fur Zucker und Sufistoffe kann mit Vorteil das Lakton 
(Hediosit) in Mengen bis 30 g taglich benutzt werden. 
Bei der Verwendung reinen Inulins and Laktons muLS 
ebenso wie bei Verabreichung der Diazellose auf die 
Empfindlichkeit des Darms Riicksicbt genommen werden. 
Fur obstirpierte Diabetiker empfieblt sich Diazellose in 
Form der Agar-Karrageen-Mischung. Die Verabreichung 
roiner Dextrose per os in kleinen, iiber den Tag ver- 
teilten Dosen oder in schweren Fallen intravenos und 
anal mag immerhin versucbt werden, Weil (Beutben). 

1009. Beziehungen des Coma diabeti- 
cum zu Infektionskrankheiten; von Sie belt 
(Med. Klin. 1913. Nr. 41. S. 1685.) 

In Med. Klin. 1912. Nr. 20 konnte S. einen 
Fall veroffentlichen, bei dem im Verlaufe eines 
Gelenkrheumatismus eine Azidose auftrat, welche 
plotzlich mit Koma und Glykosurie einsetzte. 
Diesem Falle kann S. zwei weitere binzurugen. 
Bei dem einen traten nach Varizellen starke Kopf- 
schmerzen auf, der Urin enthielt Zucker, Azet- 
essigsaure undAzeton. Nach Alkalitherapieschnelle 
Besserung. Der zweite Fall betraf ein Kind, das 
im AnschluB an Masern unter Benommenheit 
Zucker und Azetessigsaure im Urin ausschied. 
Auch hier Besserung nach Alkalizufuhr. 

Taschenberg (Mttnchen). 

1010. Ober Versuche, die Basedowsche 
Krankheit mittels Rdntgenbestrahlung der 
Ovarien zu beeinflussen; von J. Mannaberg. 
(Wien. klin. Woch. 1913. S. 693.) 

M. hat innerhalb der letzten l 1 /, Jahre 10 Falle 
von Basedowscher Krankheit die Ovarien bestrahlt 
und in jedem Falle eine giinstige Beeinflussung 
feststellen kOnnen. Von einer Heilung kann aber 
keine Rede sein, wie ausdrflcklich betoot wird. 
Das Greifbarete ist die Gewichtszunahme, die sich 



zwisehen 2,3 — 21°/ 0 des KOrpergewichts bewegt. 
Der Exophthalmus hat in der Halfte der Falle 
mehr oder weniger abgenommeD, in einem ver- 
schwand er. 'Die Pulsfrequenz nahm zum Teil 
erheblich, zum Teil in geringem Grade ab. Am 
weuigsten wurde der Halsumfang und die Men- 
struation beeinfluBt. In 3 Fallen, die durch Ovarien- 
bestrahlung wesentlich gebessert wurden, wurde 
nachher auch die Schilddrflse bestrahlt ; bei 2 trat 
eine erhebliche Verschlimmerung ein, namlich sehr 
hohe Pulsfrequenz, Gewichtsabnahme und Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens. 

Die Besserung des Befindens nach ausschliefi- 
licher Ovarialbestrahlung hangt nach Ansicht M.s 
sehr wahracbeinlich mit der innersekretorischen 
Tatigkeit der Ovarien zusammen in der Weise, 
daB sehr wahrscheinlich in den Ovarien ein Stoff 
gebildet wird, welcher in der Schilddrflse jene Ande- 
rungen ausl5st,die ihrerseitsden Symptomenkomplex 
des Morbus Basedowii erzeugen. M. empfiehlt 
diese Behandlungsmethode ohne Bedenken fur die 
mittelschweren Falle. Fflth (Coin). 

1011. Relation of so called Jnfluenza" 
to bronchitis and tuberculosis; by A. J. Jei- 

Blake. (Lancet June 28. 1913. S. 1787.) 

Influenza darf nur diagnostiziert werden, wenn 
eine Epidemie wfltet oder wenn ein einwandsfreier 
Bazillenbefund vorliegt; sie sollte nie eine Ver- 
legenheitsdiagnose sein. Oft verbirgt sich unter 
dem Symptomenkomplex einer sogenannten In- 
fluenza eine beginnende Lungentuberkulose. Oft 
handelt es sich auch urn Infektionen durch Pneumo-, 
Staphylo-, Streptokokken oder den Micrococcus 
catarrhalis. Fischer-Defoy (Dresden). 

1012. 1. Fatal pellagra in two english 
boys; by Ch. R. Box. (Brit med. Journ. July 5. 
1913. S. 2.) 

2. The histological changes in the ner- 
vous system in Dr. Box* second case com- 
pared with the changes in an egyptian 
case; by F. W. Mott (Ibid. S. 4.) 

3. The natural history of pellagra with 
an account of two new cases in England; 
by L. "W. Sambo n. (Ibid. S. 5.) 

4. A case of pellagra in England; by 
J. A. B. Hammond. (Ibid. S. 12.) 

Vier in jflngster Zeit in England beobachtete 
Pellagrafalle gaben Anlafl zu der Artikelserie. 
Wahrend Box und Hammond ihre Falle, die 
Knaben im Alter von 8 und 11 und eine Frau 
von 33Jahren beschreiben(l,4), bespricht Mott (2) 
die histologischen Veranderungen im Zentralnerven- 
system. Er beobachtete in den hinteren Spinal- 
ganghonzellen eine ausgesprochene Chromatolyse 
und ein Verschwinden der NiBlschen Granula. 
Im Nervus ischiadicus, in dem Ruckenmark und 
der Cauda equina fanden sich degenerierte Nerven- 
fasern. Sambo n (3) geht ausfQhrlich auf die 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VIII. Innere Medizin. 



405 



Atiologie der Krankheit ein, die seiner Ansicht 
Dach nicht ohne Mitwirkung eines Insekts, Simu- 
lium, zustande kommt. Larven und Puppen find en 
sich im flieBenden Wasser, jedoch gelang es bis- 
her nur, sie in vereinzelten Gegenden nachzu- 
weisen. Fischer-Def oy (Dresden). % 

1013. 1. A contribution to the study of 
pellagra in England; by G. S. Blandy. 
(Lancet Sept. 6. 1913. S. 713.) 

2. Notes of a case of pellagra; by 

J. W. E. Cole. (Ibid. S. 717.) 

t)ber die Haufigkeit der Pellagra in England 
iBt man langere Zeit im Unklaren geblieben. Jetzt 
mehren sich die Berichte iiber derartige Beob- 
achtungen so, daB man fiber das nicht seltene 
Vorkommen der Krankheit nicht im Zweifel sein 
kann. B. gibt die Krankengeschichten von 11 
neuen Fallen, die er in der Pflegeanstalt zu Naps- 
bury beobachtete, und illustriert einige von ihnen. 
Irgendwelche Anhaltspunkte fiber die Atiologie 
vermag er nicht zu geben, auch fanden sich keine 
sicheren Beweise fur die Richtigkeit der Sambon- 
schen Simuliden-Theorie (1). Einen weiteren Fall 
hat Cole (2) beobachtet. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1014. Die hamatologische Diagnose des 
Typhus exant hematic us ; von M. Rabino- 
witsch. (Wratsch. Gaseta 1913. Nr. 43.) 

In den ereten Tagen der Erkrankung ist bei 
Typhus exanthematicus die Leukozytenzahl ver- 
mindert; allmahlich geht sie in die H8he, urn 
nach der Kri6is zur Norm zurfickzukehren. Die 
roten Blutkorperchen zeigen bei Typhus exanthe- 
maticus ein entgegengesetztes Verhalten. In fast 
alien Fallen konnten TurkscheZellen nachgewiesen 
■werden. 

Den Mitteilungen liegen sehr zahlreiche der 
in Rufiland gar nicht seltenen Affektion zugrunde. 

Schlefi (Marienbad). 

1015. Zur Salvarsanbehandlung des 
Milzbrandes; von Mokrzecki. (MOnchn. med. 
Woch. 1913. H. 20. S. 1089.) 

Durch Ausbrennen der Milzbrandpustel und 
intravenose Salvarsaninfueion (0,6) erzielte M. Hei- 
lung, w&hrend Ausbrennen allein in frfiheren Fallen 
nicht genfigt hatte. Brauns (Dessau). 

1016. Uber Blattern und Impfung in 
Bohmen; von Alois Epstein. (Arch. f. Derm, 
u. Syph. Bd. 116. H. 2. S. 395. 1913. 

E. gibt eine historische Ubersicht fiber das 
Auftreten der Blattern in Bohmen, deren Haufig- 
keit, -wie sich auch aus einer Zahlung der Blattern- 
narbigen unter mehr als 10 000 weiblichen Per- 
sonen in gebarfahigem Alter ergibt, wesentlich 
abgenommen hat. Gleichwohl hat sich im Norden 
BShmens unter dem Mangel des Impfzwanges und 
bei starkerer Agitation der Impfgegner eine dichte 



BevClkerung Ungeimpfter angesammelt, ein Herd, 
der trotz der undurchlassigea Schutzwehr, die ihn 
von den reichsdeutschen Grenzlanden her urn- 
spannt, unversehens in Brand geraten kann. 

Brauns (Dessau). 

1017. Die Tuberkulose in den deutschen 
Schutzgebieten; von GustavHeim. (Zeitschr. 
f. Tuberk. H. 4. S. 313.) 

Eine Arbeit, in der H. seine Erfahrungen 
wShrend eines 3jahrigen Aufenthaltes in Deutsch- 
Siidwestafrika "wiedergibt, gleichzeitig vergleicht 
mit den Erfahrungen in den fibrigen deutschen 
Schutzgebieten. Er geht ein auf die besonderen 
Verhaltnisse in den Kolonien, die in ihrer Eigenart 
besonders geeignet sind, die Tuberkulose in ihrer 
Ansiedelung und Ausbreitung zu begQnstigen. 

H. -wendet sich gegen die Ansicht von Ph. K u h n , 
daB die eingeborenen farbigen Rassen ■weniger 
Widerstandsfahigkeit gegen die Krankheit haben 
als die weiBen, die ihrerseits im Kampfe mit der 
Tuberkulose im Laufe der Jahrhunderte einen ge- 
wissen Grad von Widerstandskraft gegen die 
Krankheit erlangt haben sollen. H. glaubt nicht, 
daB das Dberstehen von Tuberkulose absolute oder 
relative Immunitat hinterlaflt; er ist eher gegen- 
teiliger Ansicht Die Abnahme der Tuberkulose 
in Deutschland erklart er sich nur durch die groB- 
artigen Schutzvorkehrungen und den gewachsenen 
Wohlstand. Was Deutsch-Sudwestafrika angeht, 
so pladiert H. daffir, daB in Anbetracht des 
Schmutzes und der Armseligkeit der fur die Tuber- 
kulose disponierten Eingeborenen von Seiten der 
Regierung nicht daran gedacht werden durfe, 
deutsche Lungenkranke in SQd-West anzusiedeln ; 
es bedeute eine Gefahr ffir die bedrohten Ein- 
geborenen. Deussen (Bonn). 

1018. Hochgebirgsindikationen fur Lun- 
gentuberkulose; von Egger. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Arzte 1913. H. 39. S. 1217.) 

Indiziert ist die Hochgebirgsbehandlung pro- 
phylaktisch bei gefahrdeten Individuen, ferner bei 
beginnenden oder langsam und nicht zu -weit 
fortschreitenden Fallen, sowie bei der nicht eitrigen 
Pleuritis. 

Kontraindikationen sind Kompukationen mit 
Herz- und Nierenleiden, psychische Abnormitflten. 
Ebenso ist bei zu -weit vorgeschrittenen Fallen 
mit rapidem Verlauf und bei Larynx und Darm- 
tuberkulose von der Hochgebirgsbehandlung ab- 
zuraten. E. Frankel (Heidelberg). 

1019. Behandlung der Lungentuberku- 
lose im Hochgebirge; von Philippi. (Wfirzb. 
Abhandl. Bd. 13. H. 11. S. 309. 1913.) 

Mit den Vorteilen des Hochgebirgsklimas mussen 
in individualisierender Weise die fibrigen physi- 
kalischen und chemischen MaBnahmen zur Be- 
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kampfung tier Lungentuberkulose und ihrer Kom- 
plikationen angewendet werden. 

E. Frank el (Heidelberg). 

1020. Behandlungderkaverndsen Phthise 
durch extra- und intrapleural Pneumolyse; 

von Mayer. (D.nied.Woch. 1913. Nr.48. S.2347.) 

Die Pneumolyse tritt nicht in Konkurrenz mit 
dem kunstlichen Pneumothorax, ist aber die Me- 
thode der Wahl, wenn dieser indiziert, aber tech- 
nisch nicht ausfuhrbar ist. Paraffinplomben sind 
zunachst nicht zur Aushlllung des entstehenden 
Hohlraume8 notig. Blaht sich die Lunge spater 
wieder auf, so ist die AusfOllung mit dem genau 
dosierbaren Stickstoff empfehlenswerter. Ist Ort 
und Ausdehnung einer Kaverue genau bekannt, 
so empfiehlt es sich, eine partielle extraplenrale 
Pneumolyse dort vorzunehmen und dort auch die 
Pleura zur Bildung eines partiellen Pneumothorax 
zu erOffnen. E. Frank el (Heidelberg). 

1021. Wirksamkeit der Baisame bei der 
Tuberkulose; von Berliner. (Med.Klin. 1913. 
Nr. 47. S. 1938.) 

Wegen der antispasmodischen und sedativen 
Wirkung werden Baisame bei Tuberkulose emp- 
fohlen, die entweder mit Oleum Dericini oder mit 
Jodipin gegeben werden. Hamopt5e ist keine 
Kontraindikation. Dazu kommt, daK Infektionen 
wie Influenza oder solche mit Pneumokokken 
durch sie im Keime erstickt werden kOnnen. 

E. Frank el (Heidelberg). 

1022. Kampfer als Entfieberungsmittel 
bei Lungentuberkulose; von Wei h ranch. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 48. S. 2223.) 

Unter 246 mit Kampfer behandelten Fallen 
wurde 40mal vOllige Entfieberung, 28mal Bes- 
serung und 178 mal kein Erfolg erzielt. Wahr- 
scheinlich beruht die Wirkung auf einem hem- 
menden EinfluB auf die Erreger der Mischinfektion. 

E. Frank el (Heidelberg). 

1023. Uber das F. F. Friedmannsche 
Heil- und Schutzmittel zur Behandlung der 
Tuberkulose und Skrofulose; von Schleich, 
Muller, Thalheim, Immelmann, Kraus 
undFriedmann, (Berl. klin. Woch. 1913. Nr.45. 
S. 2073.) 

Demonstration von gebesserten Fallen und Heilungen, 
die mit den Kaltbliiterbazillen erzielt wurden. Nach 
Kraus ist ein Versuch damit theoretisch und auf Grand 
der Erfolge wohl zu machen. Friedmann fordert 
Einhaltung der Indikationen und der Methode bei der 
Bebandlun<; und empfiehlt eine einmalige intramuskulare 
Injektion bei Sauglingen aus gefahrdetHm Milieu als 
Bchutzimpfung. E. Frankel (Heidelberg). 

1024. Erfahrungen mit Tuberkulin Rosen- 
bach; von Kuno. (Munchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 45.) 

Von 30 behandelten Fallen wurden 4 gebessert 
und 21 gfinstig beeinfluBt. Gute Erfolge waren 



bei Peritonitis tuberculosa, bei Lungentuberkulose 
und chirurgischer (Gelenk- und Knochen-) Tuber- 
kulose erzielt. Kein Erfolg war bei Bronchial- 
und Mesenterialdrfisentuberkulose sowie bei Me- 
ningitistuberkulose vorhanden. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1025. Lungentuberkulose und Hydro- 
therapie; von Brie ger. (D.med.Woch. 1913. 
Nr. 50. S. 2458.) 

Die Kombination der Hydrotherapie mit der 
Tuberkulinbehandlung hat sich bewahrt Bei 
Miscbiufektionen muB man vorsichtig mit der An- 
wendung von K&ltereizen sein. 

E. F r a n k e 1 (Heidelberg). 

1026. Blood-pressure studies in tuber- 
culosis at a high altitude. Report of six 
hundred cases • by K. S. P e t e r s and E. S. Bul- 
lock. (Arch, of int Med. Bd. 12. H. 4. S. 456. 
1913.) 

An 600 gesnnden und tuberkulSsen Personen 
wurden Untersuchungen uber die Veranderungen 
des Blutdrucks in einer HOhe von 6000 FuB an- 
gestellt. Es ergab sich, daB die Bestimmung des 
Blutdrucks bei TuberkulSsen hinsichtlich der 
Prognose von grofier Bedeutung ist Es besteht 
eine direkte Beziehung zwischen ihm und dem 
Grad der Toxamie, wahrend der anatomische Zu- 
stand der Lungen ohne EinfluB ist Je hOher 
der Blutdruck bei HGhenaufeDthalt, desto besser 
ist die Prognose; bei proge&siver TendeDZ findet 
sich unter gleichen Verhaltnissenstetsabnehmender 
Blutdruck. Fischer-Defoy (Dresden). 

1027. Das Abderhaldensche Dialysier- 
verfahren bei Lungentuberkulose; vonLampe. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 37. S. 1774.) 

Bei begin nender Tuberkulose, aber auch bei 
klinisch tuberkulosefreien Individuen wurde Abbau 
von Tuberkelbazillen, bei sicherer Lungentuberku- 
lose in mehreren Fallen Abbau von Bazillen und 
tuberkulOsem Lungengewebe beobachtet Bei 
schwerer kaverooser Phthise war die Reaktion 
mit Bazillen negativ, mit tuberkul5sem und nor- 
raalem Lungengewebe positiv. (Vgl. die Unter- 
suchungen von E. Frankel und Gumpertz, 
sowie von Jesse n.) E. Frankel (Heidelberg). 

1028. Ein und ein halb Jahre Tuberku- 
losetherapie nach Deycke-Much ; von Deycke 
und Altstadt (Munchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 40. S. 2217.) 

Eine grofle Zahl meist schwerer F&lle von 
Lungentuberkulose wurde mit gutem Erfolg mit 
den kombinierten Partialantigenen behandelt, die 
Dach Much aufgeschlossen waren. Bei Lungen- 
tuberkulose im Stadium I — H wurden 90 %, im 
Stadium III 4G%, bei Tuberkulose anderer Or- 
gane 81°/ 0 guter Erfolge beobachtet 

E. Frankel (Heidelberg). 
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1029. Lungentuberkulose im Rontgen- 
bild; von Staub. (Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 
1913. Nr. 41. S. 1281.) 

An der Hand guter Rontgenkopien wird der 
Wert der RSotgendurchleuchtuDg und -aufnahme 
fur die Diagnose der Lungentuberkulose kritisch 
beaprochen. (Der Wunsch, es mogen durch den 
Vergleich der Rontgenbilder mit dem Sektions- 
befunde die bisherigen Erfahrungen nooh weiterhia 
gestutzt und erweitert werden, verdient Beach- 
tung. D. Ref.) E. F r a n k e 1 (Heidelberg). 

1030. Diagnose der Lungenspitzener- 
krankungen und Perkussion der Wirbel- 
saule; von Rude. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr.37. 
S. 1706.) 

Es gibt Falle mit Aufhellung des Wirbelsaulen- 
klopfschalles tiber dem 1. und 2. Brustwirbel, 
ohne daB sich rOntgenologischein Spitzenemphysem 
nachweiseu l&Bt Dieses von Or szag angegebene 
Symptom ist also nicht beweisend. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1031. Tuberkulose und Appendizitis; von 

Schnitzler. (Med. Klin. 1913. Nr. 38 u. 39.) 

Bei der sogenannten chronischen Appendizitis 
muB man stets auch an eine Ileozokaltuberkulose 
denken und uach dem Bestehen einer anderwei- 
tigen tuberkulosen Herderkrankung oder lympha- 
tischen resp. hypoplastischen Konstitution fahnden. 
Die Indikation zu der bei Gesunden gefahrlosen 
Appendikektomie darf nur mit Vorsicht gestellt 
werden. E. Frankel (Heidelberg). 



1032. Rheumatismus und Tuberkulose; 

von ilenzer. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 48. 
S. 2219.) 

Latente Tuberkulose ist eine liaufige Ursaclie 
fur subakute und chronische Rheumatismen, neben 
den anderen dafur in Betracht kommenden, bak- 
teriellen Infektioneu. 

Eine bloBe Salizylbehandlung zur Bekampfung 
der Gelenksymptouie geniigt oft nicht; die Be- 
handlung muB eine kausale sein. 

In einigen Fallen wurden mit Streptokokken- 
vakzine, in anderen mit einer Tuberkulinkur gute 
Erf olge erzielt. E. Frankel (Heidelberg). 

1033. Ernahrung bei Tuberkulose im 
Tierexperiment; von H or nemann und Tho- 
mas. (D. med. Woch. 1913. Nr. 48. S. 2345.) 

Bei kiinstlicher Perlsuchtinfektion von Ferkeln, 
die verschieden ernahrt wurden, zeigten sich fol- 
gende Differenzen. Die EiweiBtiere wiesen nur 
vereinzelte Tuberkel auf, wahrend die Lungen und 
Driisen der Kohlehydrattiere davon Gbers&t waren. 
Fettiere zeigten kein einheitliches Verhalten. Bei 
gemischter Kost war die Tuberkulose ziemlich 
ausgebreitet. Die reichliche EiweiBkost verleiht 
also einen gewissen Schutz gegen die Wirkung 
der Tuberkelbazillen. E. Frankel (Heidelberg). 

1034. Die Plombierung der tuberkulosen 
Lunge; von Swerder. (MQnchn. med. Woch. 
1913. Nr. 48. S. 2668.) 

Empfohlen wird eine pneumatische Plombe in 
Gestalt einer geschlossenen oder gestielten Gummi- 
blase, die sich am besten dem umgebenden Ge- 
webe anlegt und auf Kavernen gut komprimierend 
wirkt. E. Frankel (Heidelberg). 



IX. Kinderheilkunde. 



1035. Die Anwendung von Calcium lacti- 
cum bei Ernahrungsstorungen von Saug- 
lingen; von E. Aschenheim. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 229. 1913.) 

A. behandelte verschiedenartige dyspeptischo 
Ernahrungsstorungen durch Zusatz von milch- 
saurem Kalk zur Nahrung, die dom Grad der Sto- 
rung entsprechend zuckerarm bis zuckerfrei zur 
Verabfolgung golangte. Jeder Trinkflasche wer- 
don ca. 15—20 ccm einer lOproz. Losung von 
Ca. lact. zugesetzt. Die Erfahrungen sind „nicht 
ungiinstig", abor nicht so gut wie mit der EiweiB- 
milch. Klotz (Schwerin). 

1036. Uber den EinfluB der Alkalien auf 
die Auslosung spasmophiler Zustande; von 

F. Lust (MQnchn. med. Woch. 1913. S. 1482.) 

Unter den spasmophilen Kindern gibt os zwci 
Kategoricn, solche, bei denen die Kuhmilchmolke 
(welche bekanntlich die meisten Salzo der Kuh- 
milch enthalt) schadlich wirkt, und solche, welche 



sich bei kuhmilchfreier Diat schlechter stohen als 
umgekehrt. 

Loider besitzen wir kcine Anzeichen, um fest- 
zustellen, welcher Gruppe jeweils ein Kind an- 
gehort. Es muB also probiert werden; immerhin 
ompfiehlt es sich, von vornhcrein mit der Salz- 
dosicrung vorsichtig zu sein. 

Unter den Salzen ist es besondors das Kalium, 
dom spasmogene Eigenschaftcn zukommen (unter- 
sucht wurde Kal. chlorat.). Bei Zulage von Kal. 
chlorat. sticg dio elektrischc Oborcrregbarkeit an. 
Umgekehrt wirken dagegen Kalksalze (Ca. chlorat.). 

Klotz (Schwerin). 

1037. Uber den EinfluB psych ischerVor- 
gange auf den Ernahrungserfolg bei Saug- 
lingen; von W. Birk. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 12. S. 1. 1913.) 

B. bringt die Krankengcschichton zweier genau 
beobachteter Falle und belegt zum orstenmal dio 
Ilypothese eines Einflussos dor Psycho des Siiug- 
lings auf das Ernahrungsresultat mit klinischon 
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Tatsachen. Das eine Kind gedieh in tadelloser, 
aber monotoner Einzelpflege nicht, wahrend es im 
groBen Kreis der Ammenabteilung vorziiglich vor- 
warts gekommen war. Ein anderer, psycho- 
pathisch belasteter Saugling kam ebenfalls in 
guter Einzelpflege nicht nur nicht vorwarts, son- 
dorn ohne grobere, plausible Veranlassung lang- 
sam zurn Exitus. Auffallend waren bei diesem 
Kindo Zustande von tagelanger Nahrungsver- 
weigerung. Es fehlte diesem sensiblen Kinde eine 
„individuelle" Pflege, „die seinem seelischen Emp- 
finden und Bedurfnis entgegen kam". B. hebt mit 
Recht hervor, da8 dorartige Falle sehr selten sein 
diirften. Klotz (Schwerin). 

1038. Ein Fall von Paratyphuserkrankung 
beim Brustkind durch Kontaktinfektion ; 

von Kurt Bliihdorn. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 12. S. 80. 1913.) 

Der Paratyphus verlief unter dem Bilde einer 
Intoxikation und heilte in wenigen Tagen. Die 
B-Bazillen waren nach 9 Tagen im Stuhl des 
Brustkindos nicht mehr nachzuweisen. Mutter 
und 3 Geschwister des I2w6chigen Sauglings 
waren 4 Tage vorher infolge Genusses ver- 
dorbener Wurst an hohem Fieber, Erbrechen, 
Diarrhoe usw. erkrankt gewesen. 

Klotz (Schwerin). 

1039. Bronchotetanie, Bronchialasthma 
und asthmatische Bronchitis im Sauglings- 
alter; von Rietschel. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 12. S. 261. 1913.) 

Beschreibung eines Falles von anfallsweiser, 
sich lange hinziehender Dyspnoe bei einem 
7monatigen Saugling. R. deutet das Krankhoits- 
bild, analog den kiirzlich publiziorten Beobach- 
tungen von L e d e r e r , als Bronchotetanie. In 
Erganzung der Ledererschen Ausfiihrungen weist 
R. darauf hin, daB der deutliche Dampfungs- 
bezirk (infolge Atelektase), auf den Lederer 
differential-diagnostischen Wert legt, nicht patho- 
gnomonisch ist. Er charakterisiert nur die 
schwersten Falle von Bronchotetanie, bei welchen 
der dauernde Bronchospasmus schlieBlich zur 
Atelektasenbildung fiihrt. 

Das Asthma ist im Sauglingsalter sehr selten 
und gleicht klinisch der Bronchotetanie Lederers 
ohne Dampfung. Die Bronchitis asthmatica diirfte 
ebenfalls enge Beziehungen zur Spasmophilic 
haben. Klotz (Schwerin). 

1040. Beitrage zur Klinik und Pathologie 
der Lungentuberkulose beim Saugling; von 

Richard Lederer. 2. Mitteilung. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 211. 1913.) 

L. beobachtete 6 Sauglinge (darunter einen 
mit 4 1 /* Monaten als tuberkulos erkannten), bei 
denen die tuberkulose Infektion lokalisiert blieb, 
wahrend die bekanntlich sonst fur das Saug- 
lingsalter so typische Generalisation nicht eintrat. 



Die Prognose der Sauglingstuberkulose ist also 
nicht so absolut infaust wie man bisher annahm. 

Klotz (Schwerin). 

1041. Die Arbeitsleistung des Sauglings; 

von Schlossmann. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 12. S. 47. 1913.) 

Die Standardwerte fur die Nahrungsmengen 
berucksichtigen im allgemeinen nicht das Tempe- 
rament des Sauglings. Ein schreiendes, unruhiges 
Kind leistet in der Wiege bereits eine ganz be- 
merkenswerte Arbeit und bedarf hoherer Kalorien- 
zufuhr als ein ruhiges, stilles Kind. 

So betrug beispielsweise die Arbeitsleistung: 

Pro Pro Kilo 
Kdrperkilo Musktdaiur 
u. Stunde a. StUDde 
in mfcg in mkg 
bei einem ruhigen Saugling 155 345 
bei einem sehr unruhigen 

Saugling 236 707 

bei einem schreienden Saug- 
ling 212 846 

bei einem Erwachsenen . 326 729 
("Wislicenus auf einer 

Bergtoux.) Klotz (Schwerin). 

1042. Uber den Nachweis der Ver- 
dauungsfermente in den Organen des 
Magendarmkanals von Sauglingen; von 

Lust. (Monatsschr. f. Kinderheilk. B. 11. S. 411. 
1912.) 

Bei der Pathologie der Ernahrungsstorungen 
im Sauglingsalter kommt den intestinalen Fer- 
menten keine besonders bedeutungsvolle Rolle zu. 
Welche Formen von EinahmngsstOrungen auch 
immer untersucht werden mochten, immer waren 
alle Fermente nachweisbar. Nur die lipolytische 
Fahigkeit der Magenschleimhaut scheint nicht 
selten bei ErnahrungsstSrungen zu leiden , wie 
auch die Pankreaslipase von alien intestinalen 
Fermenten am wenigsten -widerstandsfahig ist 

Klotz (Schwerin). 

1043. Uber die Entwicklung jungerSaug- 
linge bei kunstlicher Ernahrung; von Paula 
P h i 1 i p p s o n. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 1 2. 
S. 157. 1913.) 

Es handelt sich. urn einen Bericht tiber die 
Entwicklung kunstlich genahrter Sauglinge des 
Proletariats. Von 23 vom 1. Lebensmonate an 
arztlich beobachteten Sauglingen starben nur 2. 

Ph. macht mit Recht auf diesen unstreitbaren 
Erfolg, der zudem mit ganz einfachen Mitteln 
erreicht wurde, aufmerksam. Und mit Recht ironi- 
siert sie gewisse Tendenzen in der Padiatrie aus 
der Sauglingsernahrung eine Art Laboratoriums- 
wissenschaft zu machen. (Zahlreiche „einf5rmige", 
aber lehrreiche Kurven sind beigefugt.) 

Klotz (Schwerin). 

1044. Erfahrungen mit der Finkelstein- 
schen EiweiBmilch im Basler Kinderspital ; 
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von M. Schwyzer. (Korr.-Bl. f. Schweizer 

Arzte Nr. 36. 1913.) 

Sch. konnte die gunstigen Erfahrungen, welche rait 
der Finkelsteinschen EiweiBmilch. bei der Behandlung 
der nut Diarrhoe einhergehenden ErnaVhrungsstorungen 
der Saugltnge allenthalben gemacht wurden, bestatigen. 
Bei der Dosierung hat sie sich an die vom Erfinder 
aufgestellten Grundregeln gehalten. 

Bruckner (Dresden). 

1045. Ober das Verhalten des Fettes in 
der Leber bei atrophischen Sauglingen 
und bei Inanition; von A. Hay as hi. (Mo- 
natsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 221. 1913.) 

Bei 6 von 8 Lebern atrophischer Sauglinge fehlten 
Fett und Lipoidsubstanz. In den beiden iibrigen Fallen 
bestand dagegen Verfettung der Leber. Das Fett der 
Leber bei Inanition und Atrophic ist qualitativ ver- 
schieden. Klotz (Schwerin). 

1046. Vergleichende Untersuchungen 
uber die Ausnutzung von Vollmilch und 
kaseinfettangereicherter Kuhmilch; von Ar- 
mando Frank. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 12. S. 151. 1913.) 

Stoffwechselversuehe an 2 Kindern iiber Fett-, Stick- 
stoff- und Kohlehydratausnutzung. Die Kohlehydrat- 
ausnutzung wird weder durch Fett- nocb EiweiB- 
anreicherung der Nahrung beeintrachtigt. Die beste 
Fettausnutzung fand sich bei Kuhmilch, andererseits 
waren auch bei der Kaseinfettmilch die „Kinder reich- 
lich auf ihre Kosten gekommen". Klotz (Schwerin). 

1047. Ober intravitale bakteriologische 
Blutuntersuchungen bei Kindern; von Mar- 
tin Kret8chmer. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 12. S. 69. 1913.) 

Bei 36 Kindern der verschiedensten Alters- 
Btufen wurde nur 3mal eine Bakteriamie ge- 
funden, zwei von diesen positiven Fallen starben 
-wenige Stunden nach der Venapunktion. Bei 
Pneumonie fanden sich lmal Staphylokokken, alle 
anderen, ausnahmslos sckwere Falle, zeigten keine 
Bakteriamie. 

Diagnostischen "Wert hat nach K. die bakterio- 
logische Bhituntersuchung kaum. Die Prognose 
ist ebenfalls nicht vom Blutbefund abhangig zu 
machen, da auch trotz Bakteriamie Besserung ein- 
treten kann. Klotz (Schwerin). 

1048. Kasuistischer Beitrag zu der Arbeit 
von Dobeli: Uber die Verwendung von 
Opiaten im Kindesalter; von Siegfried 
"Wolff. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. 
S. 77. 1913.) 

Bei einem ljahrigen, stark heruntergekom- 
menen Kinde trat nach 0,1 mg Pantopon eine 
bedenkliche Opiuravergiftung auf. Auch ein 
zweites Kind (6 Monate alt) reagierte auf eine 
Dosis, die unterhalb der von Dobeli vorge- 
schlagenen lag, intensiv. Die Mahnung W.s zur 
"Vorsicht ist gewiB berechtigt und man wird seine 
Beobachtungen nicht unberucksichtigtlassendurfen. 
Andererseits ist es doch aber sehr die Frage, ob 
gchwerkranke , heruntergekommene Kinder, wie 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 



die Patienten W.s, geeignet sind, zur Festlegung 
der Grunddosis differenter Arzneimittel zu dienen, 
wie W. wunscht Klotz (Schwerin). 

1049. Uber den Ubergang von EiweiB- 
korpern aus der Nahrung in den Ham bei 
Aibuminurie der Kinder; von A. Hayashi. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 101. 1913.) 

In nicht ganz seltenen Fallen erscheint Nah- 
ningseiweiS im Earn. Infektionen begunstigen 
die alimentare Aibuminurie, jedoch miissen auBer- 
dem noch andere (unbekannte) EinflQsse mit im 
Spiele sein (Neuropathie?). Klotz (Schwerin). 

1050. Exsudative Diathese und Vago- 
tonia; von Krasnogorski. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 12. S. 129. 1913.) 

Atropinkuren erweisen sich bei Ekzemen stark 
exsudativ veranlagter Sauglinge neben entspre- 
chender Lokalbehandlung oft niitzlich. 

Auch bei chronischen Bronchitiden exsudativ- 
lymphatischer Kinder ist Atropin von Nutzen. 
Allerdings darf man sich bei Sauglingen nicht an 
die Dosierung der Pharmakopoe halten. Beim 
Saugling besteht normalerweiso ein hoher Grad 
von Vagotonic und Unempfindlichkeit gegen 
Atropin. K. gab 4 — 5monatigen Sauglingen bis 
50 Tropfen einer lprom. AtropinlOsung ohne 
irgendeine Spur von Atropinvergiftung zu sehon. 
Er will nicht einmal Erweitening der Pupille bei 
diesen Gaben beobachtet haben. Ein solches 
refraktares Verhalten gegen Atropin fordert dazu 
auf, es emeut in groflen Dosen gegen spastischen 
Husten, Keuchhusten u. a. zu verwenden. 

Klotz (Schwerin). 

1051. Beitrage zur Klinik und Patho- 
logic der Lungentuberkulose beim Saug- 
ling; von A. v. Konsehegg und R. Lederer. 
1. Mitteilung. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. 
S. 140. 1913.) 

v. K. \l L. treten bestimmt fur die Theorie 
der aerogenen Infektion ein. Diejenigen Formen 
von Tuberkulose beim Saugling, bei denen die 
Infektion offenbar mit massiven Mengen erfolgt 
ist, geben eine absolut ungunstige Prognose. 

Die Sauglingstuberkulose in ihren akut ver- 
laufenden Fonnen ist, wie vielfach bereits er- 
wfihnt worden ist, keine konsumierende Krank- 
heit. Nicht selten vollzieht sich der Exitus im 
Gefolge akuter miliarer Aussaat bei gutem allge- 
meinen Ernahrungszustand, wahrend die Sektion 
denkbar weitgehende Zerstorungen aufdeckt. 

Klotz (Schwerin). 

1052. The position of the stomach in 
children in relation to posture; by I. W. 

Sever. (New York med. Journ. Sept. 20. 1913. 
S. 551.) 

Die Dntersuchung von 83 Kindem im Durch- 
schnittsalter von 10—11 Jahren ergab, daB der 

52 
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Magen meistens viel niedriger liegt als man ver- | 
mutet; Magen, die bis unterhalb der Darmbein- 
hScker herabreichen , sind nichts Seltenes. Eine 
Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens wurde ' 
niemals beobachtet In der Richtung herrechte 
die horizontale vor. S. ist der Aosicht, daB ein 
tiefliegender Magen weder zur Annahme einer 
Ptosis berechtigt, noch daB man aus einem sol- 
chen Befund auf eine Entwicklungshemmung 
schliefien darf. Fischer-Defoy (Dresden). 

1053. Uber die Beziehungen der ortho- 
tischen Albuminurie zur Tuberkulose; von 

Paul Reyher. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 12. S. 82. 1913.) 

R. glaubt, dafl beide Zustande oft vereint vor- 
kommen. Er fand in 20 Fallen von orthosta- 
tischer Albuminurie mehr oder minder beweis- 
kraftige Anhaltspuukte fur das Bestehen einer 
Bronchialdrflsentuberkulose. Letztere kann in 
einigermaBen exakter Weise durch einwandsfreies 
Rontgenbild festgestellt werden, wobei zirkum- 
skripte pleuritische Adhasionen (fur gewohnlich 
am Zwerchfell) besonders beweiskraftig sind. 

Klotz (Schwerin). 

1054. Uber Milchanaphylaxie; voa H. 

Kleinschmidt. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 11. S. 644. 1913.) 

K. ging dem Problem der Kuhmilchidiosyn- 
krasie des Sauglings in vielfach variierten , sehr 
ausgedebnten Versuchsserien an Meerschweinchen 
nach. Er fand, daB Meerschweinchen durch 
Fattening mit Kuhmilch sensibilisiert -werden 
konnen, uud daB es vor allem das Albumin der 
Milch ist, welches anaphylaktogen wirkt, weniger \ 
das Kasein. Beide Arten von Anaphylaxie konnen 
nebeneinander bestehen, und ein iiberstandener 
Albuminshock hat noch keine Antianaphylaxie 
gegen Kasein im Gefolge. Atif die weiteren 
interessanten Versuchsergebnisseeinzugehen, diirfte 
sich an dieser Stelle erabrigen. Den endgiiltigen 
Beweis des anaphylaktischen Charakters der Kuh- 
milchidio8ynkrasie konnen nach K. nur folgende, 
am kranken Menschen erhobenen Befunde er- 
bringen: Nachweis von RindereiweiB im Blute. 
Nachweis von RindereiweiBantikorpern. Positive 
Intrakutanreaktion mit RindereiweiB. Nachweis 
von Antianaphylaxie nach Cberstehen des Shocks. 

Klotz (Schwerin). 

1055. Ein Fall von Pentosurie im fruhen 
Kindesalter; von Hans Aron. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 177. 1913.) 

Auf Grund der Reduktionsprobc allein darf nie 
die Diagnose Diabetes gcstellt werden, dcnn im 
Kindesalter bedeutot Zuckerkrankheit bekanntlich 
Tod. Es muB vielmehr Traubenzucker nach- 
gcwiesen werden; zu diesem Behufe miissen 
neben der Reduklionsprobe audi noch Giirprobe 
und Polarisation entsprechend positiv ausfallen. 



Im vorlicgonden Fall handelte es sich um 
einen 5jahrigen mosaischen Jungen, desscn Pen- 
tosurie von A. als chronisch angesehen wird. 

Klotz (Schwerin). 

1056. Die Beziehungen der Diat zu Ver- 
lauf, Blutbefund und Nephritis beim Schar- 
lach; von Gerstley. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 12. S. 121. 1913.) 

Von 306 scharlachkranken Kindern wurde die 
cine Halite bei blanker Diat (fleischfrei). die 
anderc bei gemischter Kost gehaltcn. Die Zahl 
der Nephritiden (40) war hei heiden Kategorien 
die gleiche. 

Die bei Milchdiat gchaltenen Kinder boten ein 
blasseres Aussehen als die mit Fleisch genahrtcn. 
Aueh war ein EinfluB der Fleischkost auf die Zahl 
dor roten Blutkorperchcn unvcrkennbar. Beziig- 
lich der Gewichtskurven bestanden keine Untcr- 
schiede zwischen beiden Diatformon. 

In der Rekonvaleszenz tritt bei erhohter kor- 
perlicher Inanspruchnahme oft cine Verschlechte- 
rung des Blutbildes auf. Derartige Kinder 
reagieren fast immer positiv nach v. Pirquet. 

Klotz (Schwerin). 

1057. Uber die Atiologie des Schar- 
lachs; von Martin Kretschmer. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 11. 1913.) 

Eingehendes baktcriologisches Sammelreferat 
mit kritischen Bemerkungen und Notizen iiber 
eigone Versuchc. K. versuchte — unter U h I e n - 
h u t h — arbeitend — auf Mause, Meerschwein- 
chen und Kaninchen Scharlaeh zu ubertragen. 
Alle Bemiihungen waron jedoch erfolglos. Weder 
Blut, Blutserum, Zungcnbelag, Ham, Driiscn- 
punktat, Zcrebrospinalfliissigkeit, Hautschuppcn 
usw. hattcn, subkutan, intraperitoneal, intra- 
kardial, intravenos injiziert, experimentellen 
Scharlaeh zur Folge. Klotz (Schwerin). 

1058. Zur Klinik des Wundscharlachs; 

von Hans Hahn. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 12. S. 233. 1913.) 

Bericht iiber eine Hausepidemie von Empyem- 
scharlach, die klinisch ziemlich gleichformig verlief. 
Meist fehlte initiates Erbrechen und die charakteristische 
Angina. In keinem Falle kam es zu Albuminurie, 
Rheumatoid odor Herzkomplikationen, Lymphadenitis 
wurde lmal beobachtet. Die Fieberkurven zeigten nichts 
Besonderes, die infizierten Wunden heilten reaktionstos. 

Klotz (Schwerin). 

1059. Scharlaeh und Ohr; von Manasse. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 59. 1913.) 

Droi Tcile des Ohrs erkranken mit Vorliebe 
beim Scharlaeh: Mittelohr, Labyrinth, Hbrnerv. 
Die Otitis media vcrlauft in zwei ganz vcrschie- 
denen Formen: als gewohnliche akute, gutartige 
Mittclohrentzundung und als nekrotisierende bos- 
artige Scharlachotitis. Immer bleibt bei letzterer 
ein Dcfekt der Horfiihigkeit zuriick; besonders 
schwor dann, wenn die Eiterung chronisch wird. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



X. Neurologie. 



Bekannt sind die Komplikationen intra- 
kranieller Natur bei rapidom Fortschreiten dcs 
nekrotisicrenden Prozosses. Oporiert soli wahrcnd 
des floridcn Scharlachs nur dann wcrden, wonn 
eine Meningitis droht. Der entziindliche ProzcB 
im Labyrinth kann seroscr, eitriger oder ge- 
mischter Natur sein. Die Horfunktion wird immer 
beeintraehtigt. Die Erkrankung des Ncrvus acusti- 
cus kann ohne Beteiligung von Mittelohr und 
Labyrinth erfolgen. Sind diose beiden jedoch 
ebenfalls crkrankt, dann ist eine Affektion des 
Akustikus sehr schwer zu diagnostizieren. 

Klotz (Schwcrin). 

1060. liber eine seltene Komplikation des 
Kindertyphus ; von S. Samelson. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 117. 1913.) 

Ulzerationen im Larynx bei einem 2 3 /« Jahre 
alten Knaben, dessen todliche Erkrankung an 



Typhus vom behandclnden Arzt nicht erkannt 
worden war. Klotz (Schworin). 

1061. Ununterbrochene Spital-Erfahrun- 
gen uber Typhus abdominalis in den 
1 Jahren 1865 — 1911; von Hagenbach-Burck- 
hardt. (Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1913. Nr. 16.) 

Mitteilung dor pcrsonlichen Erfahrungcn bei 
der Bchandlung des Kindortyphus. II.-B. tritt 
sehr fur die Badorbehandlung ein, und zwar 
ompfiehlt er kalte und kiihlo Badcr, um die Teni- 
poratur herabzusetzon und dadurch giinstig auf 
den ganzen Fieberverlauf einzuwirken. Neben den 
Badern redet er der Anwendung der Antipyretika 
das Wort. Auch bei diesen beruht nach seiner 
Auffassung die wohltatigc Wirkung auf der er- 
zielten Tempcraturherabsetzung und nicht bloB 
auf einer giinstigen Einwirkung auf das Nerven- 
systeni. In leichteren Fallen kann man dcm 
Ficber seinen Lauf lassen. Port (Gottingen). 
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1062. Sur un cas d'amnesie de fixation 
post-apoplectique ayant persists pendant 
vingt-trois ans; par H. Mabille et A. Pitres. 
(Revue de M6d. 1913. Nr. 4. S. 257.) 

Ein 33jahr. Mann mit Lues in der Anamnese, erlitt 
einen Schlaganfall und wurde in die Irrenanstalt ge- 
bracht; in den ersten Monaten war sein Zustand ernst, 
er hatte eine Schwache der linksseitigen Extremitaten 
und machte einen dementen Eindruck. Er erholte sicb 
dann bald, bot korperlich keine Symptome raenr und 
psychisch nur eine isolierte Storung des Gedachtnisses, 
die dann bestand, dafl er sich an alles vor dem Schlag- 
anfall Erlebte gut erinnerte, wahrend seitdem nichts 
mehr haftete. Dieser Zustand blieb bis zu seinem 
22 Jahre spater erfolgten Tod vollig unverandert. Bei 
der Sektion fanden sich beiderseits symmetrisch vor 
dem Kopf des Nucleus caudatus alte Erweichungsherde. 
Hierdurch waren also die Prafrontalwindungen beider- 
seits von den Okzipital- und Temporalwinduogen ab- 
geschnitten. Jolly (Halle). 

1063. Two cases of removal of extra- 
dural tumor of the spinal cord; by Ph. C. 

Snap p. (Journ. of nerv. and ment. Dis. Nr. 1. 
1914.) 

Von 36 Bostoner operierten Riickenmarks- 
tumoren wurde in 11 Fallen die Geschwulst vollig 
ontfernt; von diesen zeigten 8 mohr odor weniger 
ausgosprochene Besserung, 2 starben an der Ope- 
ration. In 7 Fallen wurde ein maligner Tumor 
gefunden, der nur teilweise entfernt worden 
konnte, doch besserto sich der Zustand in 3 Fallen 
etwas. K. berichtet ausfuhrlicher uber zwei eigene 
Falle extraduralen Tumors in dor Hohe von D 7 
resp. D 12; in dem einen Fall trat Besserung, in 
dom anderen Hoilung ein; welcher Art die 
Tumoron waren, wurde nicht bcstimmt. 

Jolly (Halle). 

1064. Ein Fall von Trichotillomanie bei 
einem Kinde; von S. Nicolau und Bolin- 
tineanu. (Spitalul. Nr. 12. 1913. S. 275.) 



Unter dem Namen Trichotillomanie ist von 
H a 1 i o p e a u cine eigentumlicho Erkrankung be- 
schricben worden, darin bestehend, daB sich die 
bctreffenden Patientcn nach und nach die Haare 
gewisser Korperteile und hauptsiichlich diejenigen 
der behaarten Kopfhaut auszupfen. Es bleiben 
oft kahlo Stollen, die man irrtiimlich als para- 
sitaren Ursprunges ansprechon wiirdo, dies um so 
loichter, als es sich oft bei den bctreffenden 
Kranken um neuropathische Erscheinungcn han- 
delt, die sie zu verbergen suchen. Oft ist der 
Ausgangspunkt der Affektion in einem lokalen 
Pruritus zu suchen und in der Tendcnz der 
Patientcn, den Juckreiz durch den Schmerz des 
Haareausziehens zu mildern. 

N. u. B. haben einen derartigen Fall bei einem 
5jahrigen Madchcn beobachtet, welches durch 
liirigere Zeit besagte Gewohnheit hatto, ohne daB 
die betreffenden Eltern der Sacho recht gewahr 
wurden. Ein gutes Erkennungszcichen ist dieses, 
daB die bctreffende kahle Kopfhaut keinerlei 
Zeichen einer lokalen Hautkrankheit aufweist, daB 
die llaarc mikroskopisch gesund erscheinen und 
daB dieselben naho der Wurzel abgerissen sind. 
derart, daB zahlrciche Stoppeln stehen bleiben. 
In besagtem Falle war eine gut angelegte Kopf- 
haube therapeutiscli von Nutzen. Toff (Braila). 

1065. Beitrag zu den funktionellen Stb- 
rungen der Hypophyse, nebst einem Fall 
von Tumor derselben; von R Eiselt. 
(Casopis lekafuv ftesk^ch. 1913. Nr. 40—42.) 

Der hochst atypische Fall betraf ein 22jahr. , nocb 
nicht menstruiertes Madchen von infantilem Habitus 
ohne Adipositat. AuBer den Symptomen des gesteigerten 
intrakraniellen Druckes (Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Schwindel, Stauungspapillen) wies nur die rontgeno- 
logisch konstatierte Verbreiterung dor Sella turcica auf 
einen Hypophysenturaor hin. Der Tod erfolgte nach 
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8monatiger Krankheitsdauer plotzlich nach einer Stuhl- 
entleerung. Bei der Sektion fand man ein Adenom deT 
Hypophyse, einen enormen Hydrocephalus internus und 
AtTophie der Nebennieren und der Scbilddriise. Den 
plotzlichen Exitus erklart E. durch die plotzliche Steige- 
rung des durch den Hydrozephalus bereits gesteigerten 
intrakraniellen Druckes beim Stuhlabsetzen. 

Miihlstein (Prag). 

1066. Zur Frage der Adipositas hypo- 
physarea. (Basophiles Adenom der Hypo- 
physe) ; von Theodor Bauer und Hans 
Watting. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 30. 
S. 1236.) 

Ein 16jabr. junger Mann erkrankte plotzlich an Fett- 
sucht und psychischen Symptomen (Zerstreutheit, Angst- 
anfallen , Scblaflosigkeit). Spater traten Polydipsio, 
Polyurie und Scbmerzen in der rechten Lendengegend ! 
dazu. Die Haut zeigte Adipositas universalis, an Myx- | 
odem erinnernde Schwellung im Gesicht und am Halse • 
bei palpabler Schilddriise. Weiter bestand : Bradykardie, 
subnormale Temperaturen, Polyurie, wechselnde Glykos- | 
urie. Es trat Hamaturie auf, endlich Status epilepticus 
und zum Exitus fuhrende Pneumonie. Im linken An- 
teil des Vorderlappens der Hypophyse fand sich ein 
kirschkerngroBer Tumor, der mikroskopisch als ein aus 
basophilen ZeLlen bestehendes Adenom sich erwies. Die 
Gescblechtsorgane waren normal. Der Fall lehrt , daB 
trophische und Stoffwechselstorungen , wie sie von 
Frohlich und anderen beschrieben wurden , auch 
dann, wenn sie nicht „mit Symptomen, die auf einen 
Tumor in der Gegend des Hirnanhanges hinweisen' L , 
einhergehen, bei tastbarer Thyreoidea den Gedanken an 
eine Hypophysenaffektion nahelegen miissen. 

Taschenberg (Miinchen). 

1067. Reine Alexie; von M. StSrba - 
(Casopis 16karfiv Ceskych. 1913. Nr. 42.) 

Bei homonymer Hemianopsie gibt es eine Form von 
Alexie, bei der die Unlahigkeit zu lesen nicht durch 
Wortblindheit bedingt ist, sondern dadurch, daB die 
Objekte nur dann erkannt werden, wenn sie in der 
optischen Achse des Auges Oder fast in derselben liegen, 
weil dann erst ihr Bild auf die Macula lutea und deren 
nachste Umgebung fallt. Ein solcher Patient sieht nur 
einen Teil des zu lesenden Wortes, einen Buchstaben, 
wahrend die ubrigen Buchstaben auf die uuempfindliche 
Netzbaut fallen; er muB daher buchstabenweise lesen; 
dann aber versteht er das Gelesene. Es liegt demnach 
keine Alexie, sondern eine Anopsie vor. 2 Falle. 

Miihlstein (Prag). 

1068. The treatment of spastic para- 
plegia (Littles disease); by E. H. Little. 
(Brit. med. Journ. Nov. 1. 1913. S. 1132.) 

Unter der groBen Zahl von Mitteln gegen die 
Littlesche Krankheit kann man solche unter- 
scheiden, die nur die Folgen der Norvenstorungen 
beseitigen wollen, und andere, die den in seiner 
Funktion gestorten Nerven selbst angreifen. Mit 
der Forsterschen Operation hat L. gute Erfah- 
rungen gomacht. Fischer-Defoy (Dresden). 

1069. Multiple Sklerose und spastische 
Spinalparalyse; von H. Eichhorst. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 40. S. 1617.) 

Die Mutter eines noch in Bebandlung befindlichen 
Pat. mit dem Symptomenkomplex einer spastischen 
Spinalparalyse hatte dieselben Symptome geboten; bei 
beiden f eh I ten Nystagmus, lntentionstremor, skandie- 
rende Sprache; die Sektion ergab bei der Mutter eine 



multiple Sklerose. Bei ihr waren die Baucbdecken- 
reflexe voihanden gewesen, bei dem Sohn fehlen die- 
selben. Jolly (Halle). 

1070. Report and remarks on a small 
epidemic of poliomyelitis; by P. B. Roth. 
(Lancet Nov. 15. 1913. S. 1378.) 

Die Art und Weise der Ubertragung des An- 
steckungsstoffes lieB sich bei einer kleinen Epi- 
demic von Poliomyelitis nur durch Stechfliegen 
erklaren. Die Stomoxys calcitrans ist in den 
meisten Fallen anzutreffen; die Wohnungen samt- 
licher erkrankten Kinder lagen in nachster Nahe 
von Stallen. Fur die Annahme, daB Stechfliegen 
eine Rolle bei der Poliomyelitis-Infektion spielen, 
spricht der Umstand, daB in der Regel die Krank- 
heit erlischt, wenn mit dem Ende des Sommers 
die BTiegen verschwinden. Wo Poliomyelitis 
herrscht, da kommt auch die Stomoxys vor. Die 
Fliege beiBt auch Pferde, und auch bei ihnen wird 
eine der Poliomyelitis ahnliche Krankheit be- 
obachtet. Fischer-Defoy (Dresden). 

1071. Uber einen Fall von Meningitis 
serosa; von E. Plate. (Munchn. med. Woch. 
1913. Nr. 42. S. 2343.) 

P. regt an, bei einer groBeren Anzahl von 
Fallen von Bleivergiftung auch ohno meningitische 
Symptome eine Priifung des Liquor cerebro- 
spinalis vorzunehmen und macht darauf aufmerk- 
sam, daB man in Fallen von Meningitis unklarer 
Atiologie auf das Vorhandensein einer Blei- 
vergiftung fahnden solle. 

Bei seinem an Bleivergiftung leidenden Pat. bestand 
eine doppelseitige Parotitis und eine Meningitis ohne 
zerebrale Herdsymptome ; der Ijquor zeigte stark er- 
hdhten Druck und starko Lymphozytose, die bakterio- 
logische Untersuchung fiel negativ aus. Jolly (Halle). 

1072. Ober das Verhalten der Zerebro- 
spinalflussigkeit bei isolierten Pupillen- 
storungen; von Assmann. (D. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 49. S. 325. 1913.) 

Bei den mitgeteilten Fallen von Lichtstarre mit oder 
ohne Storungen der Konvergenzreaktion fanden sich alle 
moglichen Kombinationen von Vorhandensein und Fehlen 
der fur den Luesnachweis wichtigen Einzelmomente 
(Anamnese, Wassermann im Blute, Liquorveranderun- 
gen); in einigen Fallen stellte die isolierte Pupillen- 
starre das einzige Zeichen eines abgelaufenen luetischen 
Prozesses am Zentralnervensystem dar. In einem Falle 
handelte es sich um eine mit einer schweren alkoho- 
lischen Polyneuritis verbundene, an Intensitat zuneh- 
mende absolute Starre. Jolly (Halle). 

1073. Syringomyelia: with autopsy fin- 
dings in two cases; by O. Klotz. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. 1913. Nr. 5. S. 681.) 

In 2 Fallen von Syringomyelie lieB sich die Art und 
Weise der Hohlenbildung im Riickenmark verfolgen. 
Im ersten handelte es sich um eine chronische Pneu- 
monie und Empyem mit tibertragung des eiterigen Pro- 
zesses auf die Wirbelsaule, im zweiten um ein Gliom 
des Ruckenmarks mit Erweichungsherden. Eine Blutung 
konnte beide Male ausgeschlossen werden. 

Fischer-Dofoy (Dresden). 
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1074. Zur Pathologic und Klinik dor 
Myotonia congenita (Oppenheim); von L. 

Kaumheimer. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. 
Erg.-H. S. 170.) 

Eingehonder klinischer und pathologisch-ana- 
tomischer Bericht. Die Arme wiesen symmetrische 
Kontrakturen auf und standen in „Flossenstellung", 
d. h. fast vertikaler Richtung im Schultergelenk 
(die durch maximale Schrumpfungsprozesse im 
Deltoideus erklart werden muB). Rechts war 
dieser Befund extrem ausgepragt und es bestand 
hier eine Luxatio humeri subcoracoidea, ein bishor 
noch nicht beschriebener Befund. Sonst waren 
noch schlaffe inkomplette Lahmungen der Beine 
und des Riickens vorhanden. Stark herabgesetzte 
Werte der galvanischen und faradischen Erreg- 
barkeit. Areflexie. Atrophie der Knochen war 
nicht nachweisbar. 

Die mikroskopischen Veranderungen des Ner- 
vensystems sprachen nicht fiir cine entziindliche 
Genese, erinnerten vielmehr an die sog. primare 
axonale Degeneration der Nervenzellen. Dem 
Fehlen eines entziindlichen Prozosses entsprach 
auch die Abwesenheit erheblicherer Neuroglia- 
faserproliferation. 

K. sieht in diesen Befunden einen Beweis 
gegen die Auffassung Marburgs von der 
Myotonie als fbtaler Poliomyelitis. 

Gegen eine Entwickelungshemmung sprach die 
Tatsache, daB der ProzeB noch nicht zum Ab- 
schluB gekommen war. Eingehend wird ferner 
die Rothmannsche Theorie: Myotonie = f Stale 
Form der Werdnig-Hoffmannschen Muskelatrophio 
besprochen und abgelehnt. Nach K. ist die Myo- 
tonie eine selbstandige toxisch oder endogon ent- 
standene Krankheit. Klotz (Schworin). 

1075. Zur Pathogenese und Klinik der 
zerebralen postdiphtherischen Lahmungen; 

von A. L. Dynkin. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 78. Erg.-H. S. 267.) 

Bericht iiber zwei Falle. Beim ersten trat am 
20. Krankhoitstage eine rechtsseitige Hemiplegio 
mit Beteiligung von Hypoglossus und Fazialis auf. 
2 1 j i Monate nach dem Insult bereits wesentliche 
Besserung, jedoch Fortbcstehen der Aphasie. Im 
zweiten Falle setzte der apoplektische Insult am 
17. Tage ein und war ebenfalls rechtsseitig, auBer- 
dem von heftigen Krampfen begleitet. Exitus an 
Pneumonie. 

Beide Male war von vornherein die diphthe- 
rische Infektion eine schwere und eine auffallende 
Herzschwache vorhanden. 

Die zerebralen Lahmungen kommen, wie die 
Kasuistik ergibt, haufig vereint mit solchen peri- 
pherer Natur vor. Der Ausgang ist oft letal. Als 
Ursache der postletalen Hemiplegie kommen 
Embolie, Hamorrhagie, Enzephalitis in Betracht. 

Klotz (Schwerin). 



1076. Uber das Vorkommeneiner Lympho- 
zytose im Blutbild, insbesondere bei den 
funktionell nervdsen Leiden und dessen dia- 
gnostische und klinische Verwertung; von 

Sauer. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49. 
S. 447. 1913.) 

Die nach seinen Untersuchungon bei alien 
funktionell-nervosen Erkrankungen, besonders der 
Hysterie und Neurasthenie, mit groBer Regel- 
miiBigkeit gefundene Lymphozytose spricht nach 
S. im Vorein mit zahlreichen klinischen Erschei- 
nungen fiir einen Zusammenhang mit einem 
Status thymico lymphaticus, der zu einer poly- 
glandularen Insuffizienz und zur Stoning des 
Gleichgewichts der innersekretorischen Organe 
fiihrt. Oft werde die Lymphozytose das einzig 
objektiv nachweisbare Stigma fiir die Diagnose 
eines funktionellen nervosen Leidons sein. 

Jolly (Halle). 

1077. Cerebral syphilis. A clinical ana- 
lysis of twenty-six cases - seven with autopsy ; 

by D. K. Henderson. (Amer. Journ. of Insan. 
Bd. 70. Nr. 2. S. 281. 1913.) 

Dnter Mitteilung von einer Reihe eigener Falle be- 
spneht H. die Klinik der Hirnsyphilis. Id einem Falle 
hatten bei der mikroskopischen Ontersuchung des Ge- 
hirns, noch vor den Befunden Noguchia bei Para- 
lyse, Spirochaten in demselben nachgewiesen werden 
konnen. Jolly (Halle). 

1078. Reflex frequency and its clinical 
value; by W. B. Swift. (Journ. of nerv. and 
ment. Dis. 1913. Nr. 9. S. 585.) 

In 33 Fallen von Erkrankung der Pyramidenbahn 
untersuchte S. systematisch die verschindenen von den 
Autoren angegebenen Reflexe und Zeichen. Am hau- 
figsten fand er, urn nur die bekannteren und zwar nach 
ihrer Haufigkeit geordnet zu nennen, folgende: Knie- 
phanoraene, Babinski, Rossolimo, Strumpell, 
Mendel-Bechterew, Gordon, Oppenheim. 

Jolly (Halle). 

1079. Syphilitic bone- disease of the 
skull; by M. S. Gregory and M.J. Karpas. 
(Journ. of nerv. and ment Di9. 1913. Nr. 10. 
S. 651.) 

In dem interessanten Falle war intra vitam die Dia- 
gnose Kleinhirnbruckenwinkeltamor gestellt worden, 
w ah rend sich bei der Sektion eine luetische Erkrankung 
des Schadelknocheos fand. Wasserraann im Blute war 
positiv gewesen , der Lumbal befund negativ. Eine 
Rontgenaufnahme war nicht gemacht worden. Besonders 
charakteristisch waren die intensiven Kopfschmerzen 
mit deliranten Zustanden gewesen. Jolly (Halle). 

1080. The experimental transmission of 
dissiminated sclerosis to rabbits; by W. E. 

Bullock. (Lancet Oct 25. 1913. S. 1185.) 

Die von einem 19jahrigen Menschen mit mul- 
tipler Sklerose stammende Zerebrospinalfliissigkeit 
wurde fiinf Kaninchen subkutan injiziert; vier 
von ihnen erkrankten 14 — 22 Tage spater an den 
Erscheinungen der Krankheit. Die Flussigkoit 
bliob 14 Tage bei 0 Grad wirksam, ebenso nach 
Passieren eines Porzellanfilters. Die Injektionen, 
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dio mit der Zerebrospinalfliissigkcit eines anderen 
Kranken mit multipler Sklorose an vier Kaninchen 
vorgenommen wurden, bliebon erfolglos. 

Fischer-Dofoy (Drosden). 

1081. Veronazetin als Hypnotikum und 
Sedativum in der psychiatrischen Praxis; 

von HOnkemOller. (Psych. - neur. Woch. 
Bd. 14. Nr. 1.) 

Empfehlung des Veronazetins, ciner Kombi- 
nation von Natrium diaethylbarbituricum mit 
Phonazetin und Kodein, als Hypnotikum und 
Sedativum. Dassclbe wirkto audi bei Errcgungs- 
zustandcn, und zwar bcsonders bei solchcn im 
Senium; es gcniigte hicr ebcnfalls die ubliche 
Dosis von 2 Tablctten abends. Unangcnehme Be- 
glciterscheinungen tratcn nicht auf. Das Mittel ist 
nicht sehr teuer, 100 Tabletten kosten in Kassen- 
packung 9 Mk. Jolly (Halle). 

1082. Uber eine Storting der Innerva- 
tion des N. facialis bei Geschwulsten der 
hinteren Schadelgrube; von W. Lasarew. 
(Neur. Zentralbl. 1914. Nr. 1. S. 13.) 

L. hat bei zwei Geschwulsten des Kleinhims 
und zwei Geschwulsten des Kleinhirnbrucken- 
winkels folgendes Symptom beobachtct: der untere 
Fazialisast erschien sowohl bei willkiirlichor als 
bei cmotioneller Innervation ctwas parctisch, die 
Funktion dos oberon Fazialis erschien auf der- 



selben Seite gosteigert, indem hier die Stirnfalten 
bei Aktion des M. frontalis ausgepragter waren 
wir auf der gesunden Seite. Das Symptom war 
am besten zu sehen, wenn man den Kranken auf- 
forderte, den Mund weit auf zu machen und dabei 
j nach oben zu sehen. Jolly (Halle). 

1083. Anterior crural neuritis; by C. M. 

Byrnes. (Journ. of nerv. and ment Dis. 1913. 
Nr. 12; 1914. Nr. 1.) 

Wie B. zeigt, sind Neuritiden des N. femoralis 
nicht so selten, wie man anzunehmen geneigt ist; 
er stelit nach atiologischen Gosichtspunkten iiber- 
gichtlieh gcordnet 136 Falle aus der Literatur zu- 
sammen und berichtet selbst iiber zwei eigene 
Falle. In dem einen Fall handclte es sich urn 
eine idiopathische, in dem anderen um eine rait 
Appendizitis in Zusammenhang stehende Neuritis 
des Femoralis. Jolly (Halle). 

1084. Notes on sunlight and flashlight 
reactions and on consensual amyosis to 
blue light; by A. Myerson. (Journ. of nerv. 
and ment Dis. 1913. Nr. 11. S. 705.) 

M. schlieBt aus scinen Untersuchungen, daB 
die konsensuello Pupillenrcaktion bei Einwirkung 
! blauen Lichts bei Erkrankung zuerst verschwin- 
dct, dann wahrseheinlich die bei giiincm Licht, 
schlieBlich die bei rotem Licht. Jolly (Halle). 
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Allgemeine Chirurgie. 

1085. Uber den heutigen Stand der 
Organtransplantationen ; von R. Stich. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 39. S. 1865.) 

St. gibt cine ttbersicht iiber die wichtigsten 
mittels GofaBnaht ausgefiihrtcn Transplantations- 
versuche der cumolnon Organe, aus denen hervor- 
geht, daB bishur llomoiotransplantationen groQercr 
Organe mittels der GefaBnaht ebensowenig mog- 
lich sind wie Hctcrotransplantationen. 

Simon (Breslau). 

1086. Erfahrungen mit der Pantopon- 
Skopolaminnarkose; von W. Mehlhorn, 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 45. S. 2197.) 

M. benutzt im allgemeinen 0,02 Pantopon und 
je nach der korperlichcn Beschaffcnheit der 
Patienten 0,0005 oder 0,0006 Skopolamin. Bei den 
225 Fallen, bei denen er sich dieses Narkotikums 
bedicnte, hat er keinen beangstigonden Zwischen- 
fall erlebt, abgosehen von einer voriibergehenden 
Asphyxic, die er aber auf andere Ursachen be- 
zieht. Die Angabe B r u s 1 1 o i n s , bei der Ope- 
ration ohne jedes andere Narkotikum auskommen 
zu konnon, kann M. nach seincn Erfahrungen 
nicht bestatigen. Alles in allcm kann M. die 
Pantopon-Skopolamin-Narkose mit dem einwands- 



freien Praparat von Hoffmann - 1 ji Roche nur 
warm einpfehlen. und nlhmt dieser Methode 
vor allem nach, daB die postoperative Wirkung 
so auBcrordcntlich giinstig sei. Erbrechen trete 
nur sehr selten auf, auffallend bald stellten sich 
Flatus und Darmbcwegungen ein. 

Simon (Breslau). 

1087. Ein haltbarer Ersatz der Jod- 
tinktur in fester Form; von C. Bachem. 
(MQnchn. med. Woch. 1913. S. 2626.) 

Bei der Bedeutung der Jodtinktur als Hautdes- 
infiziens in der Chirurgie, und der Notwendigkeit, 
nur frische, unzersetzte Losungen zu benutzen, 
erscheint namentlich fur militarische Zwecke ein 
von B. angegebenes Praparat, das auch unter ein- 
fachsten Verhaltnissen die Hcrstellung reiner 
Losungen gestattet, von praktischem Interesse. 
Dasselbe besteht aus 2 Tabletten. von denen die 
eine Natriumjodid und etwas Natriumnitrit, die 
andere etwas Weinsaure enthalt. Bei Zusatz von 
Wasser bildet sich eine Jodlosung, die Jod in statu 
nascendi enthalt. M e 1 c h i o r (Breslau). 

1088. Die Wundbehandlung mit Mastisol 
und die „mechanische Asepsis" nach 
V. Oettingen; von O. Hanasiewicz. (Wien. 
med. Woch. 1913. Nr. 35.) 
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Auf Grund eigener bakteriologischer und kli- 
nischer Untersuchungen empfiehlt H. die v. Oct- 
tingenscho Mothode namontlich fur Kriegszeitcn. 
Ini Kriege gewahrleiston nur sichoro und schnello 
Wundbehandlungs- und Desinfektionsmothoden 
guto Erfolge. Komplizierte zeitraubende Ver- 
fahron, Handewaschungen sind am Verbandplatze 
unmoglich. Wagner (Leipzig) . 

1089. Ober den diagnostischen Wert der 
Viskositatsbestimmung des Blutes bei chir- 
urgischen Erkrankungen ; von D. Frisch- 
berg. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. Nr. 3 u. 4. 
S. 346. 1913.) 

Aus den Untersuchungen F.s geht hervor, daB 
die grofite Viskositat des Blutes immer eine Be- 
gleitersehoinung ist bei jenon Erkrankungen, die 
mit eiterigor Bauchfellentzundung einhergehen. 
Dcshalb haben Viskositatsbestimmungen des Blu- 
tes bei chirurgischen Erkrankungen am meisten 
bei Erkrankungen des Bauchfells einen diagnosti- 
schen und prognostischen Wert. 

Wagner (Leipzig). 

1090. Zur Frage iiber die postoperative!) 
Thrombosen und Thrombophlebitiden ; von 

N. Awstritz. (Chirurgija 1913. S. 515.) 

Unter den 4901 wahrend der letzten 18 1 /, Jahre 
in der Univorsitatsklinik zu Moskau opcrierten 
Fallen fand A. 23 postoperative Thrombophlebi- 
tiden (0,46°/ o ). Die Entstehung derselben hftngt 
von mehroron Ursachen ab, hauptsachlich von den 
Veranderungon des Blutstromes, der GefaBwando 
und von der Infektion. Die Thrombophlebitiden 
tretcn vorwiegend nach Laparotomien (16 Falle) 
in den unteren Extremitaten (13 Falle) auf, und 
zwar links haufiger (10) als rechts (2). Man be- 
obachtet dioselben 2—3 Wochen nach dor Ope- 
ration. Prophylaktisch kommt das fruhe Auf- 
treten nach der Operation in Betracht. 

N. Kron (Heidelberg). 

1091. Myositis ossificans traumatica; 

vonW. Bogarodsky. (Chirurgija 1913. S. 537.) 

B. beschreibt einen in der Litoratur noch nicht 
beschriebenon Fall von multiplen Knochenbildun- 
gen in den Muskeln des rcchten Unterschenkels; 
diesolben wurden Vj 3 Jahre nach cinem Trauma 
bemerkt und operativ entfornt, trotzdom traten die 
Knochenbildungen nach 2 Jahren wieder auf, die 
operativ cntfernt wurden. Ein Jahr nach der 
zweiten Operation muBte wogen Wiederauftreten 
der Knochenbildung operiert werden. 

N. Kron (Heidelberg). 

1092. Experi mantel le und klinische Unter- 
suchungen Qber chronische, granulierende 
EntzOndungen des Knochen marks; von 

F. Rost (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 124. Nr. 1 u. 2. 
S. 83. 1913.) 



Bei seinen experimentellon Untersuchungen 
hat R. physikalische, chemischo und baktcriello 
Reize auf das Knochenmark einwirken lassen. 
Die starkstc Bindegewebsbildung erhielt R. mit 
Grenzkohlenwasscrstoffen, vor allem mit eincm 
sog. Rohparaffinol, was er auf Grund dieser Ver- 
suche mit gutcm Erfolg zu therapeutischen 
Zwocken iiberall dort verwendct hat, wo or 
Hohlen schnell mit Granulationen ausfiillcn wollte. 
Eine ahnliche, das Bindegowobc anregendo Wir- 
kung hat die amerikanische Vaseline und auf 
diesem Gehalt an Vaseline — nicht auf dem von 
Wismut — beruht zweifellos die gunstige Wir- 
kung der sog. Beckschon Paste. 

Von den bakteriologischen Untersuchungen 
sei nur als wichtigster Befund hervorgehoben, daB 
es R. gelungen ist, mit abgeschwachtcn Mikro- 
kokken eine don Knochen machtig auftroibende 
Granulationsgeschwulst zu erzielen. 

Im klinischen Teile werden Beispicle von ge- 
schwulstbildenden chronischen Staphylomykoson 
angef iihrt. W agner (Leipzig). 

1093. - Ober blutige Frakturbehandlung 
(Osteosynthese) unter spezieller Beriick- 
sichtigung der Dauerresultate; von A. 

Troell. (Nord med. Ark. Bd. 46. Abt. 1. Nr. 2. 
S. 85. 1913.) 

Von 1885—1910 sind im Stockholmer Scra- 
phimerlazarett von insgesamt 3106 aufgenommo- 
nen Frakturkranken 194 — 6 % operativ behan- 
delt worden. Abgesehcn von Olekranon- und 
Patellarfrakturen, die, wenn koine besonderen 
Kontraindkationen vorlagen, stets primar operiert 
wurden, kam die Osteosynthese bei den anderen 
Frakturen meist erst sekundar zur Anwendung, 
d. h. wenn es auf unblutigem Wege nicht gelang, 
cino solche Reposition und Fixation der Bruch- 
enden zu erzielen, daB ein wenigstons funktionell 
befriedigendes Result at als gesichert anzusehen 
war. Boi der Osteosyntheso einfacher Knochen- 
briiche kam eine postoperative Infektion in 5,6°/s 
der operierten Falle, bei kompliziorten in 41,8 0 / 0 
vor. Die blutige operative Frakturbehandlung 
zeigte keine groBere Mortalitat als die unblutigo. 
Durch Nachuntersuchung von 87 mit Osteosyn- 
these bchandelten Kranken wurdo das funktionelle 
Resultat in 83,6 0 /o der Falle gut befunden, sehlecht 
mit dauernd fortbestehenden Beschwerden in 
l6,4°/o. Boi Gelenkfrakturen wurden so gunstige 
Zahlen erzielt wie 89,5°/ 0 und 10,5°/ 0 . Unter den 
eigontlichen Gelenkfrakturen wurde besonders 
gute und schnelle Heilung konstatiert bei Fract. 
colli humeri, sowie bei suprakondylaren und kon- 
dylaren Humerusfrakturen. Eine langere Zeit 
nach der Osetosynthese vorgenommene Rontgen- 
untersuchung ergab in manchen Fallen das Vor-' 
handensein einer Arthritis deformans in dem- 
jenigen Gelenko, das durch die Fraktur mehr oder 
weniger in Mitleidenschaft gczogen war. Meistens 
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war indessen diese Deformation noch nach meh- 
reren Jahren nicht von klinischen Syraptoraen be- 
gleitet. Die Osteosynthese an sich oder das Ver- 
senken von Metalldraht an der BruchstelLe scheint 
keine atiologische Rolle zu spielen. 

Wagner (Leipzig). 

1094. Ein Beitrag zur sogen. endogenen 
Ochronose des Menschen ; von E. Jantke. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. 
Nr. 4. S. 617. 1913.) 

Ochronose dcs menschlichen Korpers ist eine 
ziemlich soltone Erkrankung, Sie besteht in 
einer Schwarzfarbung vornehmlich der Knorpel 
und Ligamente, dann auch anderer Abkommlinge 
des Bindegewebes. Das makroskopisch schwarze 
Pigment erscheint im Mikroskop hellgelb bis 
dunkelbraun, homogen diffus oder kornig. Den 
bisher bekannten 33 Fallen von Ochronose reiht 
J. eine neue pathologisch-anatomische Beobach- 
tung an. In dem betroffenden Falle war die Pig- 
mentierung so intensiv, wie es nur selten in der 
Literatur erwahnt wird. Die Ochronose fand sich 
in Gemeinschaft mit Alkaptonurie vor. Bei der 
mikrochemischen und chemischen Untersuchung 
gab das Pigment alio fur die Molanine charakte- 
ristischen Reaktionen. In dem Falle J.s bestand 
keine Inzucht; auch von einer spezifischen End- 
arteritis alcaptonurica (Kolaczek) konnto 
keine Rede sein. Wagner (Leipzig). 

1095. Die funktionelle Nierendiagnostik 
bei chirurgischen Erkrankungen; von W. 

Braizef. (Chirurgija 1913.) 

Nach einer ausfiihrlichen Besprechung aller 
Untersuchungsmethoden iiber die Funktion der 
Nicren, die or klinisch an dem Material der Uni- 
versitatsklinik in Moskau (M a rt i n o f) erprobte, 
folgt ein experimonteller Teil, in welchem B. die 
Bedeutung der Methoden und die Beziehung 
der Indigokarminprobe zur Phloridzinprobe zu 
eruieren sucht. B. stellte die Versuche an Hunden 
an, bei denen eine Niere entweder durch Injektion 
von 4—3 ccm 95proz. Alkohol (2 Falle), oder durch 
keilfdrmige Resektion (5 Falle) oder durch Kaute- 
risation geschadigt wurde; bei 3 Hunden hat B. die 
Rindenschicht und bei 4 die Markschicht ab- 
gotragon, da in den lotzten Fallon eine Nephro- 
tomie angowandt wurde, so wurdon noch Kontroll- 
versuche mit nephrotomierten Hunden angestellt. 
Nach einigen Tagen wurden die so vorbehandelten 
Tiere exstirpiert und nach Injektion von Indigo- 
karmin, Phloridzin in einzclnen Fallen auch von 
Phenolsulfophthalein katheterisiort. AuBerdem 
wurden der Harn aller Tiere auf CINa, Harnstoff 
gepriift und kryoskopisch untersucht. Urn den 
Ausscheidungsvorgang des Indigokarmins zu stu- 
• dieren, hatte B. 10 Hunden und 5 Kaninchen 
Indigokarmin intravenos injiziert und 10 bis 
30 Minuten darauf die Niere exstirpiert. Von den 
Rosultaten der Untersuchungen soi hier nur kurz 



folgendes erwahnt. In den Malpighischen Kor- 
porchen findet nur eine Wasserausscheidung statt, 
die durch den Blutdruck reguliert wird; in der 
Markschicht wird das Wasser resorbiert. Die 
Epithelzellen der Harnkanalchon scheiden, perio- 
disch und gruppenweise, die festen Substanzen 
des Harnes und auch die Salze aus. Dank der 
spezifischen Eigenschaft verschiedener Abschnitte 

, der Harnkanalchen wird Indigokarmin in der 
Rindenschicht durch die Epithelzellen der ge- 
wundenen Kanalchen, Zucker nach der Phloridzin- 
probe durch die Zellen der Henleschen Schleifen, 
der Harnstoff durch fast alle Epithelzellen der 
Harnkanalchen ausgeschieden. Die funktionelle 
Diagnose der Nieren bei chirurgischen Nieron- 
affektionen kann nur durch mehrere angewandte 
Methoden gcstellt werden, von denen sehr wichtig 
die qualitative und quantitative Harnstoffbestim- 
mung, die Indigokarmin- und Phenolphthalein- 

! proben sind, die oft versagende Phloridzinprobe 
kann als Hilfsprobe hinzugezogen werden. 

N. Kron (Heidelberg). 

1096. The operature treatment of inope- 
rable cancer; by Cecil Rowntree. (Brit 
med. Journ. 1913. Nr. 2. S. 777.) 

Auf Grund ausgedehnter personlicher Erfah- 
rungen vertritt R. die Forderung, daB bei radikal 
nicht mehr operablen Karzinomon — namentlich 
der Zunge, der weiblichen Brust, des Uterus — 
bfters als bisher die lokale Exsiirpation der Go- 
schwulst ausgefuhrt werden sollte. Man kann 
dadurch erzielen, daB die fur den Kranken qual- 
vollsten Erscheinungen — Jauchung, Schmer- 
zen — beseitigt werden. Der schlieBliche Tod 
tritt dann haufiger infolge der allgemeinen Meta- 
stasen ein, ohne daB ein lokalos Rezidiv bis dahin 
erfolgt zu sein braucht. Naturlich wird die ope- 
rative Technik — unter Vermeidung unnotig 
groBer Eingriffe — sich diesor speziellen Sachlage 
anzupassen haben. M o 1 c h i o r (Breslau). 

Unterleib. 

1097. Die chirurgische Behandlung des 
Osophaguskarzinoms ; von Willy Meyer. 
(Manchn. med. Woch. 1913. S. 1316.) 

Dor Vortrag bcschrankt sich im wesentlichcn 
darauf, die Indikationen und Ziele der intrathora- 
kalen Osophaguschirurgie beim Karzinom darzu- 
legen. Erfolgo sind nur zu erwarten bei friih- 
zeitiger Diagnose. LaBt bei Schluckbeschwerden 
die klinische, osophagoskopische usw. Unter- 
suchung im Stich, so ist nach M. unbedingt die 
Probethorakotomie zu fordern. 

Melchior (Breslau). 

1098. Umschniirung und VerschluB des 
Pylorus durch Netz; von Mom burg. (D. 
med. Woch. 1913. S. 1096.) 

M. geht so vor, daB der Pylorus zunachst durch 
einon umgelegten Seidenfaden fest verschlossen 
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wird. In die Furche dieser Okklusionsligatur wird 
unter leichter Torquierung mit dor Kornzange ein 
Netzzipfel von oben her ringsum eingeftihrt. Durch 
2—3 spannende Nahte wird diesor Netzring ge- 
schlossen. Eine weitere Fixierung ist nicht notig. 

Ein Praparat, das von einem am 5. Tage nach 
der Operation verstorbenen Patienten herruhrte. 
zcigte ein en festen VerschluB. Erfahrungen uber 
Spatresultate scheinen dagegen noch nicht vorzu- 
liegen. M e 1 c h i o r (Breslau). 

1099. Eine neue Gastrostomiemethode; 

von Henry H. Jane way. (MQnchn. med. 
Woch. 1913. S. 1705.) 

Im AnschluB an ein von D e p a g e ange- 
gcbcnes Verfahren formt J. plastisch aus der 
Magenwand einen Kanal, der den Magen mit dor 
auBeren Bauchdeckenoffnung verbindet. Als Vor- 
zug der Methode wird angegeben, daB sie schnell 
und untcr Lokalanasthesie ausfiihrbar ist, daB der I 
Kanal keinon Mageninhalt austreten laBt und 
einen natiirlichen Sphinktor besitzt, daB ferner die 
Fistel — da iiberall von Schleimhaut bedeckt — 
keinc Neigung besitzen soil, sich spontan wieder 
zu verschlicBen. M e 1 c h i o r (Breslau). 

1100. Acute perforating gastric and duo- 
denal ulcer; by Walter D. Wise. (Surg., 
Gyn. and Obst. Bd. 17. S. 377. 1913.) 

Beinaho */» a ^ er M ft gen- und Duodenal- 
goschwiire perforieren, teils akut, teils chronisch; 
Duodenalgeschwiire hiiufiger als Magengeschwiire. 
Meist, doch nicht immer gehen der Perforation 
Indigestionserscheinungen voraus. Das Haupt- 
symptom der akuten Perforation ist der plotzliche, 
sehr heftigo Schmerz. Weniger konstant ist das 
Erbrechen, noch weniger der Shock. Objektiv be- 
stent thorakales Atmen, Rigiditat der Bauch- I 
muskulatur, besonders ausgepragt uber der Per- 
forationsstelle. Trotzdem sind Vcrwechselungcn 
rnoglich, und zwar besonders mit akuter Appen- 
dizitis, geplatzter Extrauteringraditat, akuter Pan- 
kreatitis, phlegmondser Cholezystitis bzw. Per- 
foration der Gallenblase und Pneumonic. Alle 
diese Affektionen, mit Ausnahmo der zuletzt ge- 
nannten, orfordern jedoch ebenfalls chirurgisches 
Eingreifen. Eine groBere von P e t r e n ge- 
sammelto Statistik ergibt eine Mortalitat von 
40°/ 0 fiir dio genahten Falle, von 91 0 / 0 fur die 
Falle, in denen dies nicht rnoglich war. Die Ge- 
samtmortalitat unter 135 Fallen betrug 60°/ 0 . Bei 
Naht innerhalb dor ersten 12 Stunden betrug die 
Mortalitat 34°/ 0 , innerhalb der zwciten 12 Stunden 
bereits 48°/ 0 , nach dieser Zeit 72°/ 0 . W. rat, die 
Inzision am rechten Rektusrand zu machen, das 
Ulcus doppelt- zu ubernahen, eventuell Netz 
daruber zu nahen und an einer weiter abwarts 
gelegenen Stelle zu dranieren. Eine Gastroentero- 
stomie sofort anzulegen, widerrat er dringend. 
Das Duodenum konne Vcrcngerungen seines 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 



Lumens bis auf »/a vertragen. W. verlor von 
9 Fallen nur 2 = 22%. K 1 i e n (Leipzig). 

1101. Das Ulcus duodeni; von Hermann 
KQttner. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 1049.) 

Die Mitteilung schlieBt sich dem Rcferate K.s 
auf dem ChirurgenkongreB 1913 an. — Den Prak- 
tiker werden besonders die Ausfuhrungen uber die 
Symptomatologie des chronischcn Duodenal- 
geschwiirs interessieren, aus denen hervorgebt, 
daB dio urspriinglichen Darlegungen Moyni- 
hans allzu schematisch gefaBt waren. Es gilt 
dies in erster Linie fiir den vielgenannten 
..Hungerschmerz", der bei dieser Erkrankung zwar 
haufig, aber doch keineswegs regelmaBig und vor 
allem nicht ausschlieBlich vorkommt. Ein wich- 
tigcs Symptom bildet daher vielleicht die meist 
typischo Periodizitat der Erschoinungcn. Haufig 
findet sich eine Hypersekretion des Magensaftcs. 
Bocleutungsvoll ist die Feststellung, daB selbst 
boim floriden Ulcus die Probe auf okkulte Blu- 
tungen ncgativ ausfallen kann. — Bei der The- 
rapie des Ulcus duodeni stehen nach wie vor die 
chirurgischen Methoden dominierend im Vorder- 
grunde; unter dieson wiedorum die sog. indi- 
rekten, die also keine Elimination des Ulcus, son- 
dern nur eino Ausschaltung dcssolbon anstreben. 
Beziiglich der Details sowie zahlreichor weiterer 
Fragen muB auf dio Mitteilung selbst verwiosen 
werden. M o I c h i o r (Breslau). 

1102. Die Pathogenese der galligen Peri- 
tonitis ohne Perforation der Gallenwege 
und die Pigmentophilie der Nekrosen; von 

3tL Askanazy. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 1645.) 

Drei Faktoren sind es, welche die von Clair- 
m o n t und v. II a b e r e r angogebene Mbglichkeit 
der Entstehung einer galligen Peritonitis ohno 
Perforation der Gallenwege (inklusiv dor Mageii- 
Duodenalregion) erklaren konnen, namlich: 1. die 
Abkiirzung des Tiansportwegs der Galle voiu 
Kanallumen bis zum Peritonoum auf dem Wege 
der Luschkaschen Gdnge bzw. Divcrtikol, 2. die 
Richtung des Exsudatstroms gegen die peritoneale 
Oberflache, und 3. Gewebsnekrosen, die „pig- 
mentophil" sind, d. h. Gallenfarbstoff an sich 
ziohon und dann weitergeben konnen. 

0b auch ohne die Mitwirkung der Luschka- 
schen Gange eine derartige Passage rnoglich ist, 
wird sich nur schwer entscheiden lasscn. 

Wenn demnach auch die Moglichkeit der Ent- 
stehung einer galligen Peritonitis im Sinne von 
Clairmont und v. Haberer zuzugeben ist, 
muB doch den Darlegungen von Nauwerck 
uod L 0 b ke enteprechend in jedem einzelnen Falle 
eine sorgfaltige Untersuchung der Wandungon der 
Gallenwege stattfindon, da sonst feinorc Perfora- 
tionen dor Beobachtung entgehen konnen. 

Melchior (Breslau). 
53 
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1103. Die Rehnsche Behandlung der 
Peritonitis; von Karl Propping. (D. raed. 
Woch. 1913. S. 1096.) 

Eine der Hauptschwierigkeiten, urn tibor die 
Loistungen der Peritonitisbehandlung ins Klare zu 
kommen, besteht darin, daB das Material der ein- 
zelnen Statistikon viclfach noch zu ungleichartig 
ist, um strikte Vergleiche zuzulassen. Von be- 
sonderem Werte sind daher Mitteilungen, welche, 
wie die vorlicgende, aus einer Klinik stammen, in 
dor seit langen Jahren bereits oinheitliche Richt- 
linion nicht nur fur die Behandlung, sondern 
namentlich auch fur dio Klassifizicrung der Peri- 
tonitis maBgebend waren. — Die Darlegungen be- 
ziehen sich ausschliefllich auf die Peritonitis 
diffusa (im Gegensatz zum AbszeB) bei Appen- 
dizitis; nach dem Grade der Ausdehnung der Peri- 
tonitis lautet die Eintoilung: l. Peritonitis der 
rechten Leibseite und des Beckens, 2. Peritonitis 
reohts und links bis zum Colon transversum. 
3. Poritonitis universalis. 

Im Vordergrunde der Behandlung steht — von 
der Appendektomie abgesehen — die Splitting mit 
Douglasdranage in Fowlerscher Lage bei son- 
stigem SchluB der Bauchdecken. Bei der 
Gruppe 1 wird ein ausgiebiger rechtsseitiger 
Schnitt gemacht, bei 2 und 3 ein Medianschnitt 
mit kleinon seitlichen Gegeninzisionon. Die Mor- 
talitat unter 104 derartig behandeller Falle der 
letzten 2 Jahre betrug bei Gruppe 1 0°/ o , bei 2 
24%, bei 3 47»/ 0 . 

Eine interessante Gcgenuberstellung des Rehn- 
schen Materials gegeniiber dem von Rotter diirfte 
besonders fiir die Wichtigkeit der konsequenten 
Anwendung der Douglasdranage sprechen, da 
ohne diese es haufiger zur Entstehung von Rest- 
abszessen oder zum Wiederaufflackern der Peri- 
tonitis zu kommen scheint. M e 1 c h i 0 r (Breslau). 

1104. Ober gallige Peritonitis; von Ro- 
bert Vogel. (Wien. klin. Woch. 1913. S. 1153.) 

Die Mitleilung, dio sich teils auf klinischo Be- 
obachtungen, teils auf Experimente stiitzt, kommt 
in gleicher Weise wio Nauwerck und L ti b k 0 
zu einer Ablehnung des von C 1 a i r m o n t und 
v. Haberer aufgestellten Krankheitsbildes der 
„galligen Peritonitis ohne Perforation der Gallen- 
wege". Im Gegenteil handelt es sich vielmehr bei 
den genugend untersuchten Fallen stets um eine 
— allerdings oft nur durch langes Suchen, oder 
gar erst mikroskopisch feststellbare — Perforation 
der gallenfuhrenden Organe. 

Melchior (Breslau). 

1105. II trattamento delle peritoniti acute 
diffuse per mezzo dei grassi; per A. Gi- 

glio. (Ann. di din. Med. Bd. 4. Nr. 2. S. 149. 

1913.) 

Die Injektion von Fetten, wie Olivenol, hat 
keinerlci EinfluB auf dio Heilung einer akuten 



diffusen Peritonitis. Wird gleichzeitig lapaxoto- 
miert, so hindern einerseits zwar die Fette die 
Resorption der in der Bauchhohle angesammelten 
toxischen Substanzen, andererseits aber rufen sie 
cine starke serose Transsudation hervor, die die 
Oborflache dor Serosa abspult und die Dranage 
erleichtert; sie wirken aber auch desinfizierend in 
maBigem Grade. Fischer-Defoy (Dresden). 

1106. The treatment of cholecystitis by 
cholecystectomy; by John O'Conor. (Brit, 
med. Journ. 1913. Nr. 2. S. 863.) 

Wenn O'C. die Cholezystektomie der Chole- 
zystostomie als das radikalere Verfahren, das auch 
besscre Endresultate gibt, gegeniiborstellt, so wird 
man ihm ohne weiteres beipflichten mussen. 
Weniger gilt dies fiir die von ihm angegebene 
Mcthode, die darin besteht, daB die Gallenblasc 
nach ihrer Losung aus dem Leberbett in toto 
langsgeschlitzt wird, um auf diese Weise leichter 
den Zystikus isolieren zu konnen. Uns scheint, 
daB die Asepsis hierdurch wesentlich gefahrdet 
wird. Wenn O'C. schlieBlich angibt, daB er auf 
diese Weise Gallenblasenexstirpationen vom Haut- 
echnitt bis zur letzten Naht in f) (!) Minuten 
ausgefiihrt habe, so laBt dies doeh wohl auf Falle 
mit so normalen Verhaltnissen sehlieBen, daB man 
sie vielleicht besser uberhaupt nicht operiert hatte. 

Melchior (Breslau). 

1107. Cancer of the colon; by S. White. 
(Brit. med. Joum. July 12. 1913. S. 57.) 

Eine Kolcktomie darf nie ausgefiihrt werden, 
wenn eine intestinale Obstruktion besteht; in 
solchen Fallen darf jeno Operation dor sofort an- 
zulegenden Kolostomie erst im Abstande von 
14 Tagen folgen. Ferner ist der Eingriff einer 
Kolektomie sehr zu iiberlegen, wenn der Patient 
uber 70 Jahre alt ist. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1108. Uber einige Anderungen der Tech- 
nik der Appendikektomie; von Poenaru- 
Caplescu. (Spitalul. Nr. 16. 1913. S. 367.) 

P. - C. macht zur Entfernung des Blinddarm- 
fortsatzes einen Querschnitt von 2 — 2 1 /, cm etwa 
einen Querfinger unter einer Linie, welche von der 
Spina anter. superior zur Mittel linie geht. Man 
geht durch haut und Unterhautzellgewebe, durch- 
schneidet die Aponeurose des Obliquus externus 
in gleicher Richtung und Lange, zieht die Rand- 
fasern des Rektus nach innen und durchschnoidot 
hierauf die Fascia transversa und das Peritoneum 
in longitudinaler Richtung, also senkrecht auf die 
Richtung des auBeren Schnittes. Man findet fast 
immer den Appendix gleich, zieht denselben samt 
einem Teil des Blinddarmes nach auBen, macht die 
Exstirpation und darauf folgende Nahte nach ge- 
wohnter Art und schlieBt hierauf die Wunde mit 
Katgutnahtcn, wobei P. - C. etwas dickere Faden 
vorzieht. Diese Methode hat sehr gute Resultato 
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ergeben und sind mit derselben Eventrationen, 
welche oft bei den Operationen nach der altoren 
Methode beobachtet werden, fast ausgeschlossen. 
Sollte infolge von anatomischen Abweichungen 
oder Adharenzen der Blinddarmfortsatz nicht 
leicht auffindbar sein, so konnen die Schnitte 
etwas verlangert werden, doch kommt man in der 
weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der Falle mit 
den kurzen Schnitten, wie sie oben beschrieben 
word en sind, ganz gut aus. Toff (Braila). 

1109. Uber die Komplikationen nach 
Blinddarmoperationen ; von W. Braitgef. 
(Chirurgija 1913. S. 258.) 

Die nach Appendicitis auftretenden Kompli- 
kationen teilt B. in unmittelbare, dio im Laufe der 
ersten 3 Wochen auftreten, und in solche, die 
eine langere Zeit nach der Operation auftreten. Zu 
der ersten Gruppo gehoren die Komplikationen 
1. von seiten der Wunde, 2. der GefaBe, 3. der 
Leber, 4. der Lungen, 5. des Magendarmtraktus, 
6. des Harnapparates; zu der zweiten Gruppe 
zahlt B. die 1. Ileuserscheinungen, 2. Schmerzen 
in der Blinddarmgegend, 3. spilt auftretende Eite- 
rungen, 4. Hernien, 5. Erscheinungen von seiten 
der Narbe. Unter den 362 in der Universitatsklinik 
in Moskau (Prof. Mar tin of) operierten Blind- 
darmentzundungen tratqn folgende Komplika- 
tionen auf: Thrombophlebitis der linken Extremi- 
tiit (2 Falle), eiterige Entziindung der Vena porta 
mit LeberabszeB (3 Falle), Lungeninfarkt (1 Fall), 
Darmblutung (1 Fall), Kotfistel (5 Falle), gewohn- 
liche Fistel mit seros-eiterigem AusfluB (3 Falle), 
in 2 Fallen traten Eiterungen einige Monate nach 
der Operation auf. N. Kron (Heidelberg). 

1110. Des erreurs de diagnostique dans 
I'appendicite; par F. de Quervain. (Revue 
med. de la Suisse rom. 1913. S. 513.) 

In dem geistreich und anregend geschriebenen 
Artikel bespricht d e Q. die zahlreichen Irrtiimer, 
die bei der Diagnose der Appendizitis — speziell 
der akuten Form — vorkommen konnen. Vom 
praktischen Standpunkte hat man dabei solche 
zu unterscheiden, in denen trotz alledem eine Ope- 
ration indiziert ist (z. B. bei einer Ulcusperfora- 
tion), gegeniiber den Fallen, in denen jeder ope- 
rative Eingriff generell zu verwerfen gewescn 
ware (Neurosen, akuto Magen-Darmkatarrhe usw.). 
Wenn naturlich auch Irrtiimer der letzteren Art 
stets fatale sind, so darf man sie doch von einer 
hoheren Warte aus nicht allzu tragisch nehmen, 
da ohne dieses Risiko das sonst so segensreiche, 
lebensrettende Prinzip der unbedingten Friihope- 
ration bei akuter Appendizitis nicht in der not- 
wendigen Scharfe durchfiihrbar ware. 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

1111. The value of complete physiologi- 
cal rest of the large bowel in the treat- 
ment of certain ulcerative and obstructive 



lesions of this organ; by John Young 
Brown. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 16. S. 610. 
1913.) 

Bekanntlich geht man in Amerika gewissen 
Darmstorungen energisch auf operativem Wegc zu 
Leibe; die Frage ist jedoch noch vollstandig ira 
FluB. B. empfiehlt auf Grund eigener giinstiger 
i Erfahrungen an 10 Fallen ein operatives Vorgehen 
I bei der Colitis rnembranacea, bei der ulzerativen 
Kolitis (Amoben-, bazillarer, tuberkuloser Kolitis) 
und bei akuter und chronischer Obstruktion in- 
folge Neubildung. B.s Technik ist folgende: 
Medianlaparotomie an der lateralen Seite de3 
rechten Roktus; Abtasten des Dickdarmes vom 
Zokum bis zum Rektum. Trennung aller peri- 
kolitischen Verwachsungen. Appendikektomie. 
Durchtrennung des Ileums nahe seiner Einmun- 
dung in das Zokum. Vernahung und Vorsenkung 
des distalen Endes. An einer geeigneton Stelle des 
Zbkums Tabaksbeutelnaht, inncrhalb welchor 
nach Inzision ein Kautschukkatheter eingenaht 
wird; Sicherung desselben dureh eine zweite 
Tabaksbeutelnaht; die erste aus Zwirn, die zweite 
aus Katgut. Unter den Schlingen dieser zweiten 
Naht werden drei lange Katgutfiiden hindurch- 
gezogen und diese zusammen mit clem Katheter 
durch eine lochformigo Offnung am Mac Bur- 
nay- Punkt nach auBen durch die Bauchdecken 
hindurchgezogen. Die drei Fixationsfaden werden 
durch die Locher eines iiber don Katheter ge- 
schobenen kleinen Knopfes hindurchgefiihrt und 
zur Fixation desselben geknupft. Ein dickes 
steifes Drainrohr wird im proximalen Ileumende 
fixiert, ebenfalls mittels doppelter Tabaksbeutel- 
naht und dieses Ende wird zum SehluB im unteren 
Bauchwundwinkel fixiort. — Nach volliger Aus- 
heilung des ausgeschalteten Dickdarmes wird der 
Ileumanus exzidiert, das Ileumonde geschlossen 
und eine seitliche Anastomoso zwischen Ileum 
und Colon ascendens oder descendens hergestellt. 

K 1 i e n (Leipzig). 

1112. Le drainage du tube digestiv dans 
1e traitement de I'ileus peritonitique; par 

RobertDupont. (Arch. mens. d'Obst. 2. Jahrg. 
S. 57. 1913.) 

D. berichtet iiber die sohr beachtlichen Er- 
folge, wolche in den letzten Jahren besonders in 
Frankreich, aber auch in Deutschland und an- 
deren Landern mit der Enterostomie bei all- 
gemeinen Peritonitiden verschiedonen, auch puer- 
poralen, besonders aber postoperativen Ursprungs 
erzielt worden sind; er schatzt die Erfolge auf 
50°/ o . Meist wird die Operation gleichzeitig oder 
2 — 3 Tage, auch noch spater, nach der operativen 
Behandlung der Peritonitis (Inzisionen, Driinage, 
Fowlersche Position) vorgenommen. Die groBte 
Schwierigkeit beziiglich der Indikationsstellung 
liegt im Ausfindigmachen des richtigen Zeit- 
punktes der Operation. — Jeder kennt zunachst 
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die Schwiorigkciten dcr Differentialdiagnose zwi- 
schen einfacher Okklusion und Peritonitis. Sehr 
oft ist die Okklusion das erste Zeichen einer all- 
gemeinen Peritonitis, besondors nach Bauchopo- 
rationen. Oft aber wird in fur die Kranken ver- 
hangnisvollor Woise wirkliche Okklusion mit der 
beinahe nach jeder Bauehoperation eintretenden 
leichten, voriibergehendon Parese des Darmes ver- 
wechselt. Nach Woolsey muB man an Okklu- 
sion denken, wenn 24 — 26 Stunden nach der 
Laparotomie noch Erbrechen fortbesteht und 
keine Winde abgehen. Helfen dann weder Ein- 
lauf noch Magenspiilung, dann rat Woolsey 
zur Operation, und zwar bei meclianischem Beus 
zur Laparotomie und zum Aufsuchon des Hinder- 
nisses, d. h. zu einer langdauernden und eventuell 
schweren Operation. Bei paralytisckem Ileus 
Enterostomie, eine schnell und lcicht auszu- 
fuhrende Operation. Die Unterscheidungsmerk- 
male, die Woolsey fiir beide Arten von Ileus 
gibt, werden leider nicht immer zutreffen und des- 
halb rat D., in der Regel sich mit der leichteren 
Enterostomie in alien denjenigen Fallen zu be- 
gniigen, in denen nicht ein mechanischer Ileus 
ganz zweifelsohne vorliegt. Die besten Resultate 
haben Friihoperationen (innerhalb der ersten 
48 Stunden nach Beginn der Okklusionserschei- 
nungen) orgeben: bis zu 100% Heilungen. Abor 
auch spate und spateste Oporationen haben mit- 
unter noch Rettung gebracht. In der Regel wird 
man die Enterostomie mittels Lokalanasthesie 
machen, nur bei postoperativen Fallen wird es 
sich empfehlen, sich zur Allgemeinnarkosc bereit 
zu halten. Im allgemeinon wird es das richtigste 
sein, die Enterostomie im Beroich des Diinn- 
darmes, als des Hauptbeteiligten, auszufiihren, 
im Prinzip etwas oberhalb der gelahmten Partie, 
in praxi an der Schlinge, dio sich nach der In- 
zision prasentiert, denn man soil vor allem schnell 
operieren. D. teilt die Krankengeschichten von 
26 Fallen kurz mit, von denen einige sehr inter- 
essant sind. Es waren meist Peritonitiden, die 
kombiniert operiert wurdon: 22 Heilungen! 

K li e n (Leipzig). 

1113. Die operative Behandlung der 
Vari kozel e ; von V. Gomoiu. (Revista de Chir. 
April 1913. S. 65.) 

Keine der bisher empfohlenen chirurgischen 
Bohandlungsmethoden der Varikozele kann als 
ideal bezeichnot werden und dies hauptsachlich 
aus dem Grunde, weil keine gleichzeitig mit der 
Beseitigung der erweitorten Venen auch die Ur- 
sache dieser Erkrankung beseitigt. Diese Ursache 
liegt hauptsachlich in einem kontinuierlichen, 
wenn auch leichten Druck der Bauchorgan© auf 
don venoson Plexus des Hodens. C. schlagt daher 
folgende operative Methode vor. 

Man macht einen inguinalon Schnitt ahnlich 
jenem bei einer Herniotomie; falls es sich urn 



cine zu groBo Offnung oder um eine schwache 
Bauchwand handelt, so wird auch die Aponeurose 
des Obliqus ext. durchschnitten. Durch einen ent- 
sprechenden Druck auf den Hodensack wird der 
Hode in die Wunde gedriickt und erscheint im 
unteren Winkel derselben bedeckt von den Cber- 
zugen des Samenstranges und dem Kremaster. 
Dieselbon werden durchtrennt und nun kann der 
Hode samt den BlutgefaBen und dem Samen- 
strange in die Wunde luxiert werden. Der Venen- 
plexus wird vom Samenstrang getrennt und er- 
scheint dann meist doppelt so lang als derselbe, 
die Vaginalis, falls sie Flussigkeit enthalt, wird 
ebenfalls eroffnet und hierauf wird der Hode in 
den Sack reponiert und durch einige Nahte durch 
Vaginalis oder Samenstranghullen in entsprechen- 
der Hbhe fixiert. Hierauf werden die iiberflussigen 
Teile des Venenplexus und des Samenstranges in 
den Bauchraum eingefiihrt und durch Vernahen 
des Inguinalkanals hier festgelegt. Man schlieBt 
die Wunde wie bei jeder Herniotomie und es waren 
die Resultate bei 80 nach dieser Methode von C. 
und andoren Chirureen operierten Fallen sehr 
gute. Toff (Braila). 

Urohgie. 

1114. Polypenbildung vonOrificium ure- 
thrae der weiblichen Harnblase bei Zystitis; 

von J. Her tie. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. 
S. 150. 1913.) 

Der Fall betraf eine 27jahrige Frau, die be- 
reite wegen spitzen Kondylomen an der Urethral- 
mflndung und wegen groBer Karunkel im An- 
fangsteile der Urethra in Behandlung gewesen 
war. Zystoskopisch fanden sich leichte zystitische 
Verilnderungen und massenhafte papillomartige 
Wucherungen rings um das Orificium internum. 
Entfernung derselben in verschiedenen Sitzungen 
mittels kalter Schlinge. Histologisch handelte es 
sich um gutartige entzundlich-polyp6se Bildungen. 

Wagner (Leipyig). 

1115. Uber Harnblasenbruche ; von H. 

Finsterer. (Beitr. z. khn. Chir. Bd. 81. S. 240. 
1913.) 

F. hat in den letzten 4 Jahren 3 Falle von 
Blasenhernien operiert, von denen der erste FaU 
deshalb ganz besonders erw&hnerjswert ist, weil 
es sich um eine sehr seltene isolierte Einklem- 
mung einer extraperitonealen Blasenhernie han- 
delte. Es ist der 20. Fall, der bisher beobachtet 
wurde. 

Brunner und Eggenberg hatten bis 1908 
im ganzen 168 Falle von Blasenhernien zusarn- 
mengestellt, denen F. aus der neuesten Literatur 
einschliefllich seiner eigenen Beobachtungen noch. 
weitere 51 Falle anreiht Die Diagnose einer 
Blasenhernie ist auch heutzutage noch eine un- 
sichere wegen der Unbestandigkeit der Erschei- 
nungen. Um so notwendiger erscheint es wenig- 
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stens bei der Operation die Blase rechtzeitig zu 
erkennen, um sie nicht zu verletzen, oder wenn 
sie schon Terletzt ist, die Blasenwunde sofort 
wieder durch die Naht zu verschlieflen, denn die 
Mortalitat wird dadurch wesentlich beeinfluBt. 
Bemerkungen iiber die seltenen Harnleiterbruche 
beschlieBen die Arbeit Wagner (Leipzig). 

1116. Die chirurgische Behandlung der 
Blasensteinebei Kindern; von S.P.Trifiljef. 
(Chirurgija 1913. S. 34.) 

T. empfiehlt den Medianschnitt nach D o lb ea u, 
da die Blasensteine bei Kindern gewohnlich nicht 
groB sind, der Eingriff rasch durchfOhrbar ist 
und keine Komplikationen, wie Blasensteine, nach 
sich fuhrt. T. operierte so 25 Knaben im Alter 
von 1 — 10 Jahren. N. Kron (Heidelberg). 

1117. Le phlegmon d iff us perivesical 
d'origine prostatique; par F. Legueu. (Jouru. 
d'Urol. Bd. 13. S. 1. 1913.) 

Bei einem Patienten, bei dem zu Lebzeiten 
nur eine gangr&nose Periurethritis diagnostiziert 
■worden war, ergab die Autopsie neben einer 
engen Harnrflhrenstriktur eine vollkommen ver- 
eiterte Prostata — bei intakter Urethra prostatica! 
— und eine diffuse perivesikale Phlegmone. Einen 
ahnlichen Fall konnte ich in letzter Zeit beob- 
acht^n, bei dem die Sachlage jedoch infolge 
Durchbruches der Phlegmone in den Darm noch 
in vivo erkannt wurde. L. rat daher bei alien 



Patienten mit Urininfiltration, die Prostata und 
und ihre Dmgebung genau zu untersuchen. 

Asch (StraBburg i. E.). 

1118. Urinary tract infections in women; 

by S. Had den. (Calif. State Journ. of Med. 
Bd. 11. H. 1. S. 10. 1913.) 

Nicht selten treten Infeklionen der weiblichen 
IZarnorgane im AnschluB an eine Ptosis auf, die 
u. a durch die operative Verlagerung eines an- 
liegenden Organes verureacht werden kann. So 
bietet zuweilen die Verkurzung der Ligamenta 
rotunda eine Vorbedingung fQr eine chronische 
Urosepsis. Fischer-Defoy (Dresden). 

1119. Beitrage zur Histologie der agyp- 
tischen Blasensteine; von Edwin Pfister. 
(D. Zeitsehr. f. Chir. Bd. 121. S. 342. 1913.) 

Der Zweck der Untersuchung von 34 agyp- 
tischen Blasensteinen "war, wenn m5glich den 
Zusammenhang der Steinbildung mit der Bilhar- 
ziasis durch den Behind von Eiern oder auch 
Wurmteilen als Steinkern, also gewissermaBen 
analog den Fremdkflrpersteinen, darzutun. Jedoch 
der sichere Nachweis von Bilharziaeiern gelang 
nur dreimal, mit Wahrscheinlichkeit ebenfalls drei- 
mal. Die bisher von G. vertretene Ansicht, daB 
die mit Bilharziasis in Verbindung zu bringenden 
Harnsteine zumeist als Fremdkorpersteine aufzu- 
fassen seien, ist also nicht haltbar. Die Mehr- 
zahl muB wohl als Entxiindungssteine aufgefaBt 
werden infolge der durch die Bilharziasis ange- 
regten Katarrhe. Wagner (Leipzig). 



XII. Gynakologie 

Ghjndkologie. 

1120. Ober die Naht der groBen Becken- 
gefaBe bei der abdominalen Radikalope- 
ration; von W. Sigwardt (Zeitsehr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 374.) 

S. schildert die verschiedenen Moglichkeiten, 
die den AnlaS zu Verletzungen von groBen Ge- 
faBen geben kbnnen. Eingehen auf die Teehnik 
und Bericht iiber 6 Falle, bei denen es sich lmal 
um eine Verletzung der Vena iliaca communis, 
4mal um eine solche der Vena iliaca externa und 
lmal um eine Lasion der Vena hypogastrica 
handelte. Immer golang es, die Blutung durch 
die Naht zu stillen. 5 Falle heilten, einer kam 
zur Autopsie; die Naht hat bei alien gehalten. 
Thrombosenbildung war nicht aufgetreten, bei 
dem zur Sektion gekommenon Falle fand man 
eine Stauung des durch die Naht stark verengten 
GefaBstuckes, nicht aber einen an der Nahtstelle 
sich ausbildenden Thrombus. 

Heimann (Breslau). 

1121. Further report of cases of dys- 
menorrhoea relieved by nasal treatment; 



und Geburtshilfe. 

t'V Joseph Brettauer. (Surg., Gyn. and 
Obst Bd. 17. S. 381. 1913.) 

B. hat bis jetzt im ganzen 66 Falle von Dys- 
menorrhoe nasal behandelt. 49 Falle konnten toils 
persbnlich, teils auf schriftlichem Wege nach- 
kontrolliert werden. Von diesen waren 22 voll- 
standig (bis iiber 1 Jahr) geheilt, 7 wesentlich ge- 
bessert. 20 waren ungeheilt, 15 davon hatten audi 
keine temporare Besserung gehabt. Immerhin ein 
bemerkenswertes Resultat: einDrittel vollstandige 
Heilungen. — Am besten eignen sich nach den Er- 
fahrungen B.s diejenigen Falle, die pramenstruelle 
Kopfschmcrzen mit Ubelkeit haben und bei denen 
der Schmerz erst nach Beginn der Blutung ein- 
setzt. Neuerdings atzt B. die bekannten FlieBschen 
Genitalstellen nur noch mit Trichloressigsaure 
(nicht mehr mit dom Galvanokauter), und zwar 
bfter in Abstanden von 3—7 Tagen, wahrend 
eines oder mehrerer Menstruationsintervalle. Es 
ist gut, vorher zu kokainisieren. 

K 1 i e n (Leipzig). 

1122. Pseudohermaphroditismus femi- 
ninus externus; von Otto KQstnor. (Zeit- 
sehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. H. 3. S. 816.) 
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Ausfiihrlicho Krankengeschichte des Falles, bei dem 
es sich um einen Pseudohermaphroditismus femininus 
externus, des besondera mannlichen Knochenbau, Ge- 
sichtsaasdruck, Behaarung und Mammae zeigte, handelt. 
Das Geschlechtsglied war penisartig, aber unperforiert, 
die Vagina unentwickolt, nach oben hochgradig ver- 
engort Der Uterus war in einem mannskopfgroBen 
Myom aufgegangen, und hier beteiligten sich vordere 
und hintere Wand iu gleicher Weise und Ausdehnung 
an der Geschwulstbildung. Die Schleimhaut ist charak- 
teristisch nur Behr diirftig entwickelt. An den Eier- 
stocken fallt mikroskopisch die Sparlichkeit dor Primordial- 
follikel, das Feblen von Corpora lutea neben reichlicher 
Anwesenheit von Corpora albicantia auf. 

Heimann (Breslau). 

1123. Aktinomykosis vulvae; von J. Trapl. 
(Casopis lekahlv 6csk?ch. 1913. Nr. 38.) 

Dieser seltene Fall betraf eine 19jahrige Bauerin im 
8. Gravid itatsmonat. Ein hartes, stellenweises fluk- 
tuierendes und aus mehrereD Fisteln kornchenhaltigen 
Eiter sezernierendes Infiltrat nahm das ganze rechte 
Labium majus, die rechte und hintere Scheidenwand 
bis zum Gewolbe, die Dmgebung des Rektums ein und 
reichte bis ins Perineum und zum Tuber ossis ischii. 
Es bestand seit einem Jahre. In den Kbrnchen fanden 
Bich typi8che Driisen von Aktinoskladothrix. Beab- 
sichtigt ist der Kaiserschnitt. Therapie: Jod; spiLter 
Salvarsan. Muhlstein (Prag). 

1124. Zur Symptomatologie der Blasen- 
Scheidenfisteln ; von M. Muret. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 299.) 

Das Krankheitsbild kann in bezug auf die 
Inkontinenz gewisse Ausnahmen zeigen, die ent- 
weder von der Lage und GroBe der Fisteln oder 
■von der Lage der Tragerinnen abhangen. 

M. fiihrt nun einige Falle an, die er be- 
obachten konnte, wo die Krankon beim willkiir- 
licben Wasserlassen ihre Blase nicht per urethram, 
sonde rn per vaginam entleerten. Hier spielt die 
Lage der Fisteloffnung, die Beschaffenheit der 
Beckenmuskulatur, mit deron Hilfe die Kranke die 
Fistel schlieBt, die Tonizitat der Blasenmuskeln, 
vielleicht audi eine Storung in dor Rcfloxtatigkeit 
eine Rolle; jedenfalls ist tatsachlich, daB bei voller 
Blase dio Spannung der Wande, die Bauchpresse 
und die Kontraktionen des Detrusor die kleine 
Fisteloffnung leichter iiberwinden konnen als den 
Sphincter vesicae. Heimann (Breslau). 

1125. Ktinstliche Scheide aus Dflnn- 
darm ; von N.Protopopescu. (Revista stiintze- 
lor m«d. Marz 1913. S. 292.) 

In dem Falle P.8 handelte es sich um ein 21 jahriges 
Madchen, bei welchem vollstandiger Mangel von Scheide 
und Gebarmutter festgestellt worden war, wahrend das 
auBere Genitalo normale Verbaltnisse darbot. Zuerst 
wurde mittels Perinealschnittes, welcher nach oben bis 
an die Barnrbhre verlangert wurde, in den Eaum 
zwischen Rektum und Blase eingegangen und durch vor- 
sichtiges Praparieren ein moglichst hoch hinaufreichen- 
der Hohlraum geschaffen. Hierauf wurde der Bauch- 
raum eroffnet, eine 25 cm lange Diinndarmschlinge 
(beginnend etwa 45 cm oberhalb der Ileozokalklappe) 
saint Mesenterium reseziert, die betreffendeu Dann- 
enden durch Nahte geschlossen, die Mitte desselben 
mittels einer Fadenschlinge in den oben erwiihnten 
Hohlraum nach unten gezogen und an die Vulvar- 



schleimhaut durch Nahte fixiert Die Kontinuitat des 
Diinndarmes wurde durch Murphyschen Knopf wieder 
hergestellt. 

Die Folgen waren ganz normale; nach Heilung der 
Operationswunden konnte eine geniigend grofle Vagina 
festgestellt werden, welche auch in weiterer Folge 
sexuellen Verkehr gestattete. In der Wirklichkeit sind 
es zwei Scheiden, die in der Tiefe von etwa 4 cm durch 
einen Sporn voneinander geschieden sind, doch ver- 
tieft sich dieser Teil mit der Zeit erheblich und die 
eine Scheidenabteilung zieht sich nach der Seite, so 
daB eigentlich nur ein Scheidenkanal zunickbleibt. 

Toff (Braila). 

1126. Die Myohysteropexie; von Jaco- 
bovici. (Revista de Chir. April 1913. S. 40.) 

Die Gebarmutterligamente bestehen nicht nur 
aus bindegewebigen Fasern, sondern auch aus 
Muskelgewebe und es besteht groBo Wahrschein- 
lichkeit, daB dieselben im Suspensionsmechanis- 
mus der Gebarmutter eine wichtige Rolle spie- 
len. Degenereszonzen der Gebarmuttermuskulatur 
fuhren auch zu einer solchen der runden Mutter- 
bander, wie dies ja oft nach zahlreichen Geburten 
oder gynakologischen Erkrankungen der Fall ist. 
J. schlagt daher vor, zur Fixierung der vor- 
gefallenen Gebarmutter den Muse. Psoas min. 
oder oinen etwa 2 cm dicken Streifen aus dem 
Psoas major zu verwenden, den man hinter den 
groBen BeckengefaBen und vor dem Ureter beider- 
seits nach der vorderen Gebarmutterflache fiihrt 
und hier durch Katgutnahte fixiert. Es hat sich 
gozeigt, daB die Fixierung nur dann eine vorteil- 
hafte ist, wenn diesolbo die natiirliche Fixierung 
der Organe nachahmt, das heiBt indem nur der 
Gobarmutterhals festgestellt wird, wahrend der 
Uteruskorper froi beweglich bleibt. Man konnte 
auch Biindel aus dem Rectus abdom. zur Gebar- 
mutterfixierung verwenden, doch hat J. bisher 
diese Operation nur an der Leiche ausgefuhrt und 
sich hierbei von der Leichtigkeit derselben uber- 
zeugt. Toff (Braila). 

1127. Diagnose zwischen Salpingitis und 
Appendizitis; von Poenaru-Caplescu. (Ge- 
sellsch. f. genito-urinare Studien. Bukarest Febr. 22 . 
1913.) 

Es kommt nicht selten vor, daB Frauen, die 
an Appendizitis leiden, monate- und jahrelang 
wegen Salpingitis in arztlicher Behandlung sind, 
was darauf zuriickzufiihren ist, daB diese beiden 
Krankheiten bei etwas oberflachlicher Unter- 
suchung eine gewisse Ahnlichkeit miteinander 
zeigen. Nichtsdestoweniger gibt es genug diffe- 
rentialdiagnostische Momente, um dieselben fast 
mit Sicherheit voneinander zu unterschoiden. Und 
zwar: 1. die Anamnesc. Die an Appendizitis 
Leidenden haben eine gastrische Vergangenheit, 
die an Salpingitis eine genitale. 2. Der schmerz- 
hafte Druckpunkt ist bei Salpingitis viel tiefer 
gelegen als bei Appendizitis, indem bei ersterer 
die schmerzhaften Teile im Becken gelegen sind, 
bei lotzterer aber in der Fossa iliaca. Die 
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Schmerzen strahlon bei Salpingitis in die Hiifte 
aus, bei Appendizitis aber gegen Nabel und Epi- 
gastrium. Diagnostische Schwierigkeiten konnen 
nur dann auftrcten, wenn die Adncxen abnorra 
hoch gelegen sind, oder falls beide Krankheiten 
in simultaner Weise bestehen. Es gibt auch 
andere fiir die Diagnose unterstutzende Erschei- 
nungen, so z. B. fehlt eine Hyperleukozytose nie 
bei akuten Entziindungen des Blinddarmes. 

Toff (Braila). 

1128. Die Operation von Total prolapsen 
nach W. A. Freundschen Modifikationen, 
ihr Schlcksal; von J. Klein. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 192.) 

Nach Schilderung der Freundschen Methode 
und eingehender Beriicksichtigung der Literatur 
beschreibt K. seine Technik, die noch einfacher 
ist als die urspriingliche W. A. Freundsche: der 
Douglas wird nicht mehr durch einen groBen 
Querschnitt, sondern einen kleinen Langsschnitt 
eroffnet, der Uterusfundus wird nicht mehr mit 
Achtertouren, sondern durch je 3 — 4 Silkworm- 
knopfnahte an die angefrischten Vaginalwande 
fixiert. Sekretstauung tritt nicht auf, daher einen 
neuen Muttermund im Fundus zu machen un- 
notig; Dammplastik ist unnotig. Eventuell bei 
hyportrophischer Portio Amputation derselben. 
Selbstverstandlich Vorbehandlung (Bettruhe, Re- 
position, Umschliige mit essigsaurer Tonerde) am 
Platze. Die Vorteile der Operation sind: 1. ktir- 
zeste Operationsdauer, 2. schnolle und glatte Hci- 
lung, 3. Sicherheit vor Rezidiv. 

Heimann (Breslau). 

1129. Zur Atiologie der Uterusmyome; 

von Hermann Freund. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 75.) 

F. hat 300 Falle klinisch und histologisch be- 
arbeitet und kommt zu den Ergebnissen, daB sich 
nicht nur Adenomyome, sondern auch gewbhn- 
liche Kugelmyome aus epithelialen Keimverspren- 
gungen entwickeln konnen, dabei konnen die epi- 
thelialen Elemente unter dem Wachstum und 
Druck, den das Myom ausiibt, zugrunde gehen. 

Mangelhaft entwickelte und miBbildeto Uteri 
— hierbei scheint es sich ofters urn den Uterus 
duplex zu handeln — sind ganz besonders zu 
solchen Myomen, wie uberhaupt zur Tumorbil- 
dung disponiert. SchlieBlich besteht dieselbe Dis- 
position auch bei allgemeinen Konstitutionsano- 
malien, unter denen der Infantilismus dor bedout- 
samste ist. Heimann (Breslau). 

1130. Die Beeinflussung des inoperablen 
Uteruskarzinoms mit Strahien- und intra- 
vendserChemotherapie; vonKlotz. (Munchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 31. S. 1704.) 

13 Falle wurden behandelt. Zunachst benutzte 
K. kolloidalos Silber, dann Elektrokupfer, jotzt nur 
noch Elektrokobalt. Die Dosis war 5 ccm. Scha- 



digungen wurden nicht gesehen. Alle 7 Tage eine 
intravonose Injektion. Die Losung soli mit Koch- 
salz verdiinnt und langsam injiziert werden. Von 
strahlender Energie wurden vorabfolgt 200 bis 
400 X und 800— 1300 mg-Stunden Radium. 
SchlieBlich wurde noch Serum karzinomkranker 
Frauen intravenos injiziert. K. hofft, durch dieso 
kombinierte Behandlung gute Erfolge zu erzielen. 

Heimann (Breslau). 

1131. Der EinfluB der Ovarien auf 
das Wachstum der Brustdrusen; von G. 

Schickele. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. 
H. 1. S. 332.) 

Man darf als sicher annehmen, daB das Wachs- 
tum der Mammae bei der Pubertat und ihre pcrio- 
dischc Schwellung bei der Menstruation von der 
Anwesenheit und Funktion der Ovarien abhangig 
ist. Wie steht es nun mit dom Wachstum der 
Mammae wahrend der Graviditat, wo doch eigent- 
lich, wie allgemein angenommen wird, die Ovarial- 
funktion fortfallt? S. glaubt, daB die Ovarialfunk- 
tion aus mehreren Teilen besteht und daB der- 
jenige Teil, der auf das Wachstum der Brust- 
drusen einwirkt, wahrend der Graviditat ebenso 
funktioniert wie auBerhalb derselben. Fallt z. B. 
dioser Faktor infolge Kastration aus, dann kann 
offenbar ein anderes Organ an seine Stelle treten, 
so daB sich Wachstum und Milchsekretion regel- 
recht weiter entwickeln. 

Bei oigenen Tierversuchen ist es S. nicht ge- 
lungen, im Gegensatz zu anderen Autoren, durch 
Injektion von Corpus luteum-, Hoden-, Ovar-, 
Hypophysisvorderlappenextrakt eine nennenswerto 
VergroBorung der Milchdriisen zu erzielen, sowohl 
bei kastrierten wie nichtkastrierten Tieren. 

Gegen Ende der Graviditat konnte oine richtige 
Milchsekretion, wie sio im Puerperium vor sich 
geht, durch Anlegen eines Kindes nicht erzielt 
werden, es bestoht also eine gewisse Hemmung 
der Milchsekretion solange die Graviditat dauert. 
AuBerhalb der Schwangerschaft tritt beim Men- 
schen Milchsekretion, abgesehen von der Men- 
struation, sehr selten auf, zuweilen bei Neubil- 
dungen im Bereich des Uterus oder der Ovarien, 
allerdings kommt Milchsekretion auch ohne die 
Anwesenheit von Neubildungen auBerhalb der 
Schwangerschaft vor, hier treten violleicht andere 
innersekretorische DrQsen vikariierend fur die 
Ovarien ein. Heimann (Breslau). 

1132. Gynakologie und Psychiatrie; von 

Oswald Bumke. (Med. Klin. 1913. Nr. 30. 
S. 1194.) 

B. erinnert an die alte Lehre He gars, wo- 
nach Genitalerkrankungen bei nouropathischen 
Frauen zunachst die Zweige des Lumbal- und 
Sakralplexus reizen und sehadigen, dann aber 
durch Vermittelung des zentralen Nervensy stems 
ganz entfernte Korporpartien in Mitleidenschaft 
Ziehen. Die auftretonden Erscheinungen {Er- 
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brechen, Globus, Aphonie usw. wurden durch 
gynakologische Behandlung, Amputation der Ge- 
barmutter, Kastration usw. geheilt. Heute ist die 
hysterische Natur dioser Leiden klar. 

B. geht dann auf die heutigen Anschauungea 
Boss is ein, der durch die Heilung bestehender 
Genitalleiden die Frauen von ihren psychischen 
Stbrungen geheilt hat. Der Grundirrtum B o s s i s 
ist, daB er aus dem Zusammentreffen auffallender 
Erseheinungen auf eine ursachliche Beziehung 
schlieBt. B. meint, daB dio Falle B o s s i s hyste- 
rische Patientinnen waren, dio durch jeden an- 
deren Eingriff auch geheilt wordcn waren. Unter- 
suchungen, die B. daraufhin hat anstellen lassen, 
sind vollig negativ verlaufen. 

H eiman n (Breslau). 

1133. Die Wan derm ilz in ihren Bezie- 
hungen zu Geburtshilfe und Gynakologie; 

von F. Montuoro. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 73. H. 3. S. 702.) 

Die Wandormilz ist eine Frauenkrankheit, die 
nur ausnahmsweiso beim Mann vorkommt. Die 
Griinde, weshalb das der Fall ist, sind zunachst 
nicht ersichtlich. Die Veranderungen dureh das 
Korsett, Veranderungen durch SchwangerschafL 
und Geburt konnen nicht verantwortlich gemacht 
werden. Die vollstandige Kenntnis der Ursachen 
wird erst mdglich sein, wcnn man die innerston 
Beziehungen, die die Milzfunktionen an die 
menstruellen Funktionen binden, kennon wird. 
Die Wandermilz beeinfluflt die Funktionen der 
Genitalien, wenn sie mit ihnen verwiichst, wonn 
eine Stildrehung eintritt sowohl durch die Alte- 
rationen, die sie selbst treffen, wie durch die 
Peritonitis; forner kann sie Geburtsstorungen 
machen. Die Splenektomie ist prognostisch 
giinstig. Boi der Diagnose von Gcnitaltumoren 
muB an eine Wandermilz gedacht werden. 

Heimann (Breslau). 

1134. Uber prakanzerose Krankheiten; 

von D. v. Hansemann. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 149.) 

Die Krebsentwickelung ist die Folge eines 
langdauernden Reizes irgendwelcher Art, mecha- 
nischer, chemischer, thermischer oder strah- 
lendor. Dieser Reiz kann lange oder kurze Zeit 
einwirken; ferner spielt die individuelle Dispo- 
sition eine Rolle, dieselbe kann angeboren oder 
erworben sein. Durch diescn chronischen Reiz 
alloin kann ein Krebs nicht zustande kommen, es 
ist dazu immer eine Umwandlung der Zellcharak- 
tere notig, die H. als anaplastische beschrieben hat. 

Die meisten prakanzerOsen Krankheiten ge- 
horen in das weite Gebiet der chronischen Ent- 
ziindungen, die meist zu hyperplastischen Zu- 
standen fiihren; ferner gehoren hierher Infek- 
tionen, Parasiten, Verunreinigungen, chronische 
Intoxikationen, Traumon usw. Es kann jedoch 
nicht dringend genug vor ciner Vorallgemeinerung 



gewarnt werden. Manche Schadigungcn sind also 
vermeidbar, andererseits konnen noch manche 
Lttcken in der Kenntnis der Atiologie durch ge- 
naue Beobachtungen ausgefiillt werden. 

H ei m an n (Breslau). 

1135. 1. Zur Behandlung hoher Harn- 
leiterverletzungen ; von A. Mackenrodt, 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 241.) 

2. Zur Behandlung von Defekten und 
Verletzungen des Blasenhalses und des 
Sphincter urethrae; von A. Mackenrodt. 
(Ebenda.) 

1. M. halt, obwohl er alle moglichen Behand- 
lungsmethoden der hohen Ureterverletzung ver- 
sucht hat, doch die Exstirpation der zum ver- 
lctzten Ureter gehorigen Niere fiir das besto und 
sicherste Mittel, unter der Voraussetzung, daB die 
andere Niere vollkommen gesund ist. Wird die 
Leistungsfahigkeit dieser Niere angezweifelt, so 
fiihrt M. den verletzten Ureterstumpf lumbalwarts 
durch, um spater, wenn die Gefahr voriiber ist, 
den Stumpf zu schlieBen, die Niere atrophisch zu 
machen oder eventuell die Exstirpation vorzu- 

: nehmen. Die Vcrcinigung beider Stiimpfe iibcr 
j einer Magnesiumprothese hat M. nur in einem 

Falle angewendet; die Kranke starb aber am 

6. Tago an Sepsis. 

2. Gelingt es nicht, einen natiirlichen VerschluB 
durch Preparation des retrahierten kontraktilen 
Materials zu bilden, so hat M. aus der umgebenden 
Vaginal- oder Blasenschleimhaut zunachst die 
Blasenhbhle und die Urethra gebildet; darauf vor- 
dere Kolpotomie, Sterilisierung der Tuben; Ein- 
lagerung des Uterus, so daB der Fundus unter dio 
Sphinkterenregion der Urethra paBte. Die seit- 
lichen Schoidenlappcn wurden iiber dem Uterus- 
korper fest zusammengezogen. Austamponiercn 
der Scheide. Die Erfolge waren gute. 

Heimann (Breslau). 

1 136. Zur Anwendung der physikalischen 
| Therapie bei gynakologischen Erkrankun- 

gen ; von A. Laqueur. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 74. H. 1. S. 211.) 

Erfahrungen, die im Laufe von 6 Jahren ge- 
macht wurden. Erste Gruppe: Pyosalpinx, Sal- 
pingooophoritis, Perisalpingitis, Exsudatc, Narben- 
adhasionen. Die Behandlung bestand in lokaler 
HeiBluftbehandlung, Gliihlichtbugel, heifien Sand- 
badern, Fangoumschlagen. Objektive Besserung 
in 42°/ 0 , subjektive Besserung in 81%. t)ber die 
Erfolge der Diathermie kann L. noch kein end- 
gultiges Urteil abgeben. Zweite Gruppe: Neur- 
asthenia sexualis. Behandlung: Allgemeinbehand- 
lung, kiihle Halbbader von 32—28°, wechselwarme 
Fachorduschen, Teilabreibungen, Bestrahlung des 
Unterleibs mittels des Lichtbiigels, jedoch nur 
15 Minuten. Die Erfahrungen hierbei sind be- 
friedigend. Heimann (Breslau). 
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Geburtshilfe. 

1137. Die angebliche physiologische 
Schwangerschaftsthrombose von GefaBen 
der uterinen Plazentarstelle ; von Hans 
Hinselmann. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. 
H. 1. 1913.) 

Bereits seit don 70er Jahren kennt man das 
Vorkommen' von intravaskularcn Zellen in don 
GefaBen der Basalis der lotzten Schwangorschafts- 
monate; sie wurden vielfach mit thrombotischen 
Vorgangen in Verbindung gebracht, was aber von 
anderen Beobachtern verneint wurde. Zur Kla- 
rung dieser Vcrhiiltnisse hat H. 24 Uteri mit fcst- 
haftender Plazenta histologisch untersucht und ist 
zu bedeutungsvollen Resultaten gekommen. Zu- 
nachst konnto H. den Nachweis fiihron, da8 phy- 
siologischerweise Blutbestandteile sich nicht an 
jenen Vorgangen beteiligen, daB manches, was 
vielleicht friiher als Gerinnungsvorgang gedeutet 
worden sein mag, einer ganz anderen Deutung 
zuganglich ist. H. sieht namlich darin den 
morphologischen Ausdruck der Wirkung zwcior 
Faktoren, die seit der Annahme einer interstitiellen 
Implantation dos Eies in der Literatur mehr oder 
wonigor klar immer wiedor herangczogen worden, 
d. L das Absterben miitterlichen Gewebes und 
sein Verschwinden. — Anders im Puerperium; 
hier konnte H, bereits 4 Stunden nach Losung dor 
Plazenta echte Thrombenbildung in den Basalis- 
gofaBen nachweisen. — H. fiihrt weiter den Nach- 
weis, daB die intravaskularen Zellen mutterlicher 
flatur sind, und zwar ohne jegliche Beteiligung 
fotaler Elemente in den spateren Monaten der 
Schwangerschaft, die die ersten Autoren uber- 
haupt nur im Auge hatten. In friiheren Monaten 
der Schwangerschaft konnen Throphoblastele- 
mente ohne jegliche prinzipielle Bedeutung rein 
morphologisch die Bilder modifizieren. Es sei 
kein Zweifel moglich, daB verschleppt nekro- 
biotische miitterliche Elemente intravaskular ge- 
funden werden konnen. In situ liegen sie aber 
nur scheinbar im Lumen; in Wahrheit liegen sie 
da, wo sie entstanden sind, namlich im umliegen- 
den Gewebe. Ihre scheinbare Lage im Lumen sei 
nur durch tryptische Rarefikationsvorgange vor- 
getauscht — Die Einwirkung des tryptischen Fer- 
mentes des FOtalepithels kennt man bekanntlich 
schon lange aus der Morphologie der intervillosen 
Raume. In Anlehnung an die Untersuchungen 
von Bryee und Teacher nimmt nun H. an, 
daB das im Blute des intervillosen Raumes krei- 
sende tryptische Ferment in steigender Verdfin- 
nung in den abfiihrenden GefaBen weiter befordert 
wird und so noch eine Strecke weit in immer ab- 
* nehmonder Intensitat seine Wirkung in den ab- 
fiihrenden Basalis- und MuskularisgefaBen ent- 
faltet Diese venOsen tryptischen GefaBe seien 
gewissermafien intramurale Auslaufer des inter- 
Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 



villosen Raumes. — Der sehr ausfiihrlichon Arbeit 
sind 18 farbige Tafeln mit 43 Figuren beigegeben. 

K 1 i e n (Leipzig). 

1138. Ein Handgriff zur Umwandlung 
der Gesichtslage; von W. Zangemeister. 
(Munchn. med. Woeh. 1913. Nr. 23. S. 1241.) 

Z. geht zunachst auf die bis dahin angegebenen 
Verfahren ein: Baudelocque, Schatz und 
Thorn, die samtlich eine groBe Zahl von 
Mangeln und Schwierigkeiten aufwiesen. Z. hat 
folgondes Verfahren angegeben: die dor Gesichts- 
seite entsprechende Hand geht neben dem Kinn 
in die H5he und hakt mit dem Daumen in den 
Mund ein. Die Spitzen der ausgestreckten Finger 
suchen die Brust auf; wahrend nun das Kinn mit 
dem Daumen in die Hbhe geschoben wird, drangen 
die Fingerspitzen dio Brust nach der Riickenseite. 
Gleichzeitig schiebt dio auBere Hand den SteiB 
nach der Bauchseite des Kindes. 

Bei dieser Mcthode wird das untere Uterin- 
segment am wenigsten gwlelint, man braucht 
ferner zur Ausfiihrung keine Hilfsperson, wie z. B. 
beim Thornschen Verfahren. Von 5 Fallen ist 
der Handgriff 3mal sehr leicht gelungcn. In don 
beiden anderen Fallen handelte es sieh um eine 
fotale Struma bzw. ein sehr lang ausgedchntes 
Hinterhaupt. 

Indikationen: 1. Verzogerung des Kopfein- 
trittes nach gesprungener Blase und erweitortom 
Muttermund. 2. Prophylaktisch bei Gcsichts- oder 
Stirnoinstellungen. 3. Bei Geburtsbeendigung, 
wenn die Wendung nicht mehr moglich und die 
Geburt in Gesichtslage voraussichtlich zu lange 
dauert 

Vorbedingungen: 1. die Blase muB gesprungen 
sein; 2. der Kopf muB noch beweglich sein; 3. der 
Muttormund muB wenigstens handtellergroB sein: 
4. das Kind muB lebend, lebensfahig und lobens- 
frisch sein; 5. die Spontangeburt muB mechanisch 
moglich und in absehbarer Zeit zu erwarton sein. 

Kontraindikationen: 1. drohende Uterusruptur; 
2. sofortige Geburtsbeendigung; 3. Placenta prao- 
via; 4. enges Beck en (Conj. vera kloinor als 
7,5 cm; 5. abnorme GroBe oder Gestalt des kind- 
lichen Kopfes, fotale Struma usw. 

Heimann (Breslau). 

1139. Uber weitere Erfahrungen mit der 
serologischen Schwa ngerschaftsdiagnostik; 

von Rosenthal. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 25.) 

Die Antitrypsinreaktion, die einon Index fur 
einen erhohten EiweiBumsatz darstellt, ist zwar 
keine spezifische Schwangerschaftsreaktion, da 
auch bei Metritis, Basedowscher Krankheit, Fieber 
und Karzinom eine starkere Hemmung des Serums 
vorhanden sein kann, doch steht uns in ihr ein 
ziemlich einfaches und verlassiges Mittel zur 
Serumdiagnose der Schwangerschaft zur Ver- 
f iigung, das sich nicht nur bei Rosenthal, 

54 
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sondern auch bei andoren Autoren bewahrt hat. 
Da nun boi der Abderhaldenschen Roaktion die 
Abwehrfermente ebenfalls nicht unbedingt spezi- 
fisch sind und z. B. infolge einer Quocksilber- odcr 
Salvarsanbehandlung auch positive Resultate vor- 
kommen konnen, so besteht zwischen der prak- 
tischon Leistung der Antitrypsinmethode und der 
Abderhaldenschen Reaktion seiner Ansicht nach 
kein Untcrschied. Wenn auch die Antitrypsin- 
methode fiir die Diagnose der Schwangerschaft 
bei einer gesunden Frau sicher ausreicht, ist es 
namentlich bei dor Entscheidung der Frage bei 
der nicht gesunden Frau wichtig, beide Methoden 
anzuwenden, da sie sich ja keineswegs aus- 
schlieBen, im Gegenteil sich gegenseitig stutzen 
und erganzen konnen. Ebeler (Koln). 

1140. Die Serodiagnostik der Graviditat; 

von Veit (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 27.) 

V. hat theoretisch einen gewissen Anteil an 
der Abderhaldenschen Schwangerschaftsreaktion; 
daher war er hoch erfreut, als es A b d e r - 
h a 1 d e n gelang, die Methode so auszuarbeiten, 
daB sie, ohne an Sicherheit zu verlieren, praktisch 
(durch das Dialysierverfahren) anwendbar wurde. 
Sie ist eine plazentare Reaktion, da nur die An- 
wesenheit einer gewissen Menge lebenden Pla- 
zentargewobos fiir den positiven Ausfall notig ist, 
und weitaus sicherer, als alle bisher bekannten 
Schwangerschaftsreaktionen, wenn sie von sach- 
verstandiger Seite ausgefiihrt wird. Von groBter 
"Wichtigkeit fur die ganze Bewertung der Reak- 
tion ist die Tatsache, daB sich ein positiver Aus- 
fall auch ergibt bei denjenigen Tioren, boi denen 
mit Sicherheit festgestellt ist, daB die Chorion- 
zotten nicht in das Blut eintauchen. Da die 
Klinik den Wort der Methode bestatigt hat, so be- 
sitzen wir in ihr ein neues Mittel zur Erkenntnis 
selbst friiher Schwangerschaft, und haben wir 
fur unsere theoretische Arbeit eine neue Grund- 
lage, auf der wir weiter die normale und patho- 
logische Physiologie der Graviditat studieren 
werden. Ebelor (Koln). 

1141. Erfahrungen mit der biologischen 
Diagnose der Schwangerschaft nach Abder- 
halden; von R. Ekler. (Wien. klin. Woch. 
1913. S. 696.) 

E. hat das Dialysierverfahren bei A b d e r - 
h a 1 d e n selber gonau kennen gelernt und schil- 
dert, was man alles dazu benotigt und betont die 
Fehlerquellen, die zu vermeiden sind. Die Probe 
war bei 37 Graviden, unter denen sich 4 Extra- 
uterinschwangerschaften und 6 Fallo von Pla- 
zentarresten befanden, stets positiv, bei 25 nicht 
Graviden immer negativ. Die Reaktion kam E. 
unter anderem besonders gut zu statten bei 
Frauen in den 40er Jahren, die nach Amenorrhoe 
liber die An- oder Abwesenhcit einer Graviditat 
GewiBheit haben wollten. E. bezeichnet die 
Abderhaldensche Reaktion als ein wichtiges Mittel 



zur Sicherung der Diagnose dor Schwangerschaft, 
vorausgesetzt, daB die Untersuchung mit der 
notigen Exaktheit angestellt wird. Futh (K6ln). 

1142. Zur biologischen Diagnose der 
Schwangerschaft; von Bruno Stange. 
(MQnchn. med. Woch. 1913. Nr. 20. S. 1087.) 

Benutzt wurde das Abderhaldensche Dialy- 
sierverfahren. 73 sicher Schwangere ergaben in 
100°/ 0 positive Reaktion. 5 Seren sicher nicht 
Schwangerer ergaben stets negative Reaktion. 
Eingehen auf die Technik. Eine groBe Zahl von 
Fehlerquellen ist moglich. Bedingungen sind 
vollige Ninhydrinfreiheit der Organstucke und 
sorgsamst gepriifte Dialysierschlauche; dann ist 
das Verfahren unbedingt zuverlassig. 

Heimann (Breslau). 

1143. Uber trockenes Plazentapulver 
und seine Anwendung bei dem Abder- 
haldenschen Dialysierverfahren bezuglich 
der Diagnose der Schwangerschaft; von 

Victor L. King. (Mflnchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 22. S. 1198.) 

Technik: Kochen der Plazentastucke bis zur 
Ninhydrinfreiheit. Verreiben der Stucke in einer 
Farbenmiihle zu einem Schlamm bei Gegenwart 
von Toluol. Versetzen und Durchruhren mit der 
2 — 3fachen Menge Azeton. Dekantieren des Aze- 
tons. 5 — lOmaliges Wiederholen dieses Prozesses. 
Absaugon des grauweiB aussehenden Pulvers, das 
sofort im Vakuum getrocknot wird. Die Trock- 
nung wird in Gegenwart von Toluol vorgenommen. 
Sauberkeit bzw. Antisepsis ist Bedingung. Zur 
I Aufbewahrung dienen kleine Ampullen. Aus 
einer 350 g schweren Plazenta bekam K. 60 g 
Trockcnpraparat. Fiir einen Versuch genugen 
0,2 g des Trockenpraparatcs. Nach 4 Monaten 
war keine Anderung nachzuwoisen. 

Heimann (Breslau). 

1144. Ober das Erbrechen der Schwan- 
geren; von Robert Asch. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 28.) 

Das Erbrechen ist keine Krankhoit an sich. 
i sondern nur ein Symptom, das bei manchen Er- 
krankungen auftreten kann. Sehen wir von 
Ulcus, Karzinom, Dilatation, Tuberkulose, Hirn- 
krankheiton und manchen Fallen von Nephritis 
ab, so kommt als psychisches Moment fiir das Er- 
brechen bis dahin vollig gesunder Frauen der 
Wunsch, die Schwangerschaft zu unterbrochen, 
in Betracht. Daneben aber findet man oft noch, 
daB, wie bei psychischen Reizen (Schreck, Trauer, 
Unlustgefuhle) , die Appetenz und das Hunger- 
gcfiihl schwindet, so auch bei derartigen Frauen 
und Madchen, denen die Schwangerschaft un- 
erwiinscht kommt, Abneigung gegen Speisen be- 
steht, ja sogar bei recht reagiblen Individuen Er- 
brechen des Genossenen reflektorisch erfolgt. 
Letzteres findet man ja oft auch bei Schreck und 
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bei passivcn schwindelorrogenden Bowcgungen, 
wie Schaukeln und Karussellfahren. Bei vielen 
Schwangoren steigt nun die EBlust nicht in 
gleicher Weiso wie das dera Korper notwendigo 
Nahrungsbediirfnis, es tritt der Zustand des ttber- 
hungerseins auf. Weiter kommt atiologisch ein 
Reizzustand in Botracht, der wahrscheinlich vom 
inneron Muttermund ausgeht und durch Krampf 
in der Ringmuskulatur das Erbrechen auslost. Dor 
AnlaB hierzu ist durch Schwellung in der Zer- 
vikalschleimhaut gegeben. Auch hier handelt es 
sich um Reflexe, die keineswegs die Annahme 
einer Hysterie oder einer Intoxikation erforderlich 
machen. Hieiher gehoren die don Fachkollegcn 
reichlich bekannten eklatanten Heilerfolge nach 
Dilatation des Zorvikalkanals. Als dritte Ursache 
ist noch die Schwellung der unteren Nasen- 
muschel und Pharyngitis zu nennen. Hier abor 
stellt sich das Erbrechen nicht beim Aufsitzen im 
Bett, sclten beim erstcn Friihstiick, sondern fast 
stets bei der Morgentoilette ein. („Der Kampf 
mit der Zahnbiirste.") Beseitigen der Pharyn- 
gitis bringt hier oft noch sicherer Heilung als 
Kokainisierungen der Nasenmuschel. Da das 
Hauptkontingent der Hyperemesisfalle jedoch 
durch falsche Ernahrung gestellt wird, so gilt es 
vor allem, gleich im Anfang die Art und Weiso 
der Nahrungszufuhr zu regeln. Man gebe also in 
kurzen, etwa 2 1 /,stundigen Pausen kloine Mahl- 
zeiten, abwechselnd flussige und feste, ebenso 
spat abends vor dem Schlafengehen noch ein 
kleines Mahl: Geback, Pfefferkuchen, Obst, mor- 
gons im Liegen Milch, Kakao, Toe usw.; darauf 
noch 20 Minuten liegen. In schweren Fallen 
miissen auch die groBeren Mahlzciten liegend ein- 
genommen werden. In einem recht vorgeschritte- 
nen Fall sah A. Erfolg von fast Htagiger Ernah- 
rung mit fast gefrorenen Nahrungsmitteln. Hier 
waren gekiihlte Getranke, wie alles andere er- 
brochen worden, nur festes Eis wurde be- 
halten. 10 — 12 Portionen gefrorener Milch, Milch- 
kaffee (Hag), Milchtee, Wasserkakao, Apfelmus, 
Speiseeis hielten die Schwangere iiber Wasser, bis 
sie das Verlangen nach einem Beefsteak empfand, 
es mit Appetit verzehrte, um sich von da an nor- 
mal und ausreichend ernahren zu konnen. 

Baus (Koln). 

1145. Uber Abortbehandlung; von Ham- 
merschlag. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 1348.) 

H. stellt als Ergebnis seiner Darlegungen 
4 Leitsatze auf: 

I. Eine Blutung in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft ist, solange nicht untrugliche 
Zeichen fur einen Abort vorhanden sind, be- 
eonders nicht ein Abgang von Eiteilen erfolgt oder 
vitale Indikationen bestehen, zunachst stets im 
Sinne der Erhaltung der Schwangerschaft zu be- 
handeln. — H. betont, daB einmalige oder wieder- 
holte, selbst langer dauernde Blutungen, insbeson- 



dere der Abgang von braunlichem, altem, also 
langero Zeit in utero rotiniertem Blut, welches 
dann haufig mit Schlcim vermischt ist, durchaus 
nicht gleichbedcutend mit Unterbrechung dor 
Schwangerschaft sind. Der Arzt muB den Versuch 
machen, die Schwangorschaft zu halten und dio 
geeigneten MaBnahmen sind Bettruhe mit ent- 
sprechender Diat, Extracrum Viburni prunifolii (3mal 
tlglich 1 Teel5ffel) oder bei Neigung zu Uterus- 
kontraktionen Opium it 0,05 in Suppositorien. 

2. Bei missed abortion hat dio Therapie im 
allgemeinen eine abwartende und nur beim Auf- 
treten besonderer Komplikationen eine aktive zu 
soin. — Die Diagnose ist am leichtesten durch 
den langore Zeit beobachteten Stillstand oder 
Riickgang des Wachstums der Gobarmutter und 
die GroBendifferenz derselben zu der angeblichen 
Zeit der Schwangerschaft zu stellon. Die Diffe- 
rentialdiagnose gegen Extrauteringraviditat oder 
einen Tumor ist meistens in langerer Beobachtung 
mit Sicherheit zu stellon. Steht die Diagnose fest, 
so ist es durchaus nicht erforderlich, aktiv vorzu- 
gehen. Man muB nur eine solche Patientin be- 
obachten. Dennoch kann durch spontan aufwan- 
dernde Mikroorganismen eine Zersetzung des 
toten Materials orfolgen und Fieber, eiteriger Aus- 
fluB entstehen. Auch kann ohne Infektion allein 
durch Resorption von Abbauprodukten des Eios 
eine Art von Autointoxikation mit sekundarer 
Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens sich ent- 
wickoln. 

3. Dor fieberhafte Abort, desscn Infektion auf 
den Utorus beschrankt ist, erfordert eine aktive, 
aber schonende Behandlung. — Es bleibt also fur 
den Praktiker wie es bisher war, nur ist auf die 
schonende Behandlung mehr Nachdruck zu legen. 
damit nicht der so auBerordentlich wichtige 
Leukozytenwall zerstort wird. H. rat zur Dila- 
tation mit Laminaria, zu praventiven Ausspii- 
lungen mit 50proz. Alkohol, zu Vermeidung der 
Kurette, zur Anwendung des Fingers. Nachhcr 
ist standige Darreichung von Sekakornin zu emp- 
fehlen. Diese aktive Behandlung war durch 
Winter in ihrer Berechtigung erschuttort wor- 
den, indem er verlangte, daB das Vorgehen von 
dem 'Nachweise oder Fehlen hiimylotischer 
Streptokokken abhangig zu machen sei; die An- 
wesenheit verbiete wegen dor Gofahr der Propa- 
gation jede aktive Therapie. Das ware fur don 
Praktiker eine wohl fast unbehebbare Erschwe- 
rung seiner Tatigkeit gewesen; doch habon die 
Winterschon Darlegungen keine allgemeine An- 
erkennung gefunden. Ist dagegen die Infektion 
uber den Uterus hinaus auf die Umgebung iiber- 
gegangen, so ist die einfache Ausraumung des 
Abortes nicht am Platze, und der Praktiker iiber- 
weist die Patientinnen am bestcn in spezialistische 
Behandlung. 

4. Die richtig gebaute und richtig angewandto 
Abortzange ist ein vorzugliches Instrument in der 
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Therapie des Abortcs. — Als richtiges Instrument 
bezeichnet H. die Wintersche Abortzange, die aus- 
schlieBlich dazu dient, vorher mit dem Finger ab- 
geloste Teile zu entfemen, nicht aber dazu, von 
der Wand des Uterus festhaftende abzukneifen. 
Die abgelosten Teile, insbesondere den abgerisse- 
nen Kopf einer Frucht vom 3. Monat an, kann 
man oft mit dem Finger nicht geniigend ver- 
kleinern, um sie zum Zervikalkanal herauszu- 
leiten. Hier hilft die Abortzange. Fii th (Koln). 

1146. Uber Eklampsie; von W. Nagel. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 24.) 

Bei den an Eklampsie Verstorbenen findet "man 
ohne Ausnahme schwere pathologische Veriinde- 
rungen der Niere, meist in Gestalt der akuten par- 
enchymatosen Nephritis. Dieser Befund erhartet 
die Ansicht Leydens, daB es nicht der chro- 
nische Morbus Brightii ist, welcher zur Eklampsie 
fuhrt, sondem cine wahrend der Schwangerschaft 
entstandene und im Wochenbett verschwindendo 
akute Nephritis. Die wirkliche Ursache der 
Eklampsie kennen wir auch heute noch nicht. 
Wahrscheinlich sind mehrere atiologische Mo- 
menta tatig. Das toxische Agens, wo os auch her- 
stammen mag, verursacht die Verandcrungen in 
der Leber und Niere, welche ihrerseits nun zu 
einer Anhaufung des Giftcs im Blute fiihren. Die 
Mortalitat schwankt zwischen 20 und 30%. Sie 
ist grbBer bei Multiparen. Frequenter, aber voller 
und regelmaBiger Puis ist nicht ungiinstig; fre- 
quenter und kleiner unregelmaBiger Puis dagegen 
ist sehr ungiinstig. Dyspnoe, schnell abnehmende 
Urinmenge, reichliche Mengen von Albumen und 
Zylindern sind ungunstige Zeichen, ebenso Ikterus 
mit hoher Temperatur, sparlichem und blutigem 
Urin und subkutanen Ekchymosen. Ikterus ohne 
diese Erscheinungen braucht nicht gefahrlich zu 
sein. Fruhzeitige starke Perspiration ist ein giin- 
stiges Zeichen. Stirbt die Frucht zu Anfang der 
Anfalle, so bessert sich dio Prognose. Verzogert 
sich die richtige Behandlung, so tritt Lungenodem 
und Erstickungsgefahr ein infolge Krampf der 
Respirationsmuskeln. Oft wiederholte Anfalle 
fiihren zu Hyperamie und Odem des Gehirns 
sowie zu Apoplexien. Maniakalische Anfalle 
geben eine ungunstige Prognose. Quoad thora- 
piam muB die Schwangere mit Albuminuric auf 
Milchdiat (taglich 2—3 Liter) gesetzt werden. 
Kalium aceticum, warme hydropathische Packun- 
gen. Regelung des Stuhls. Bei ausgesprochener 
Eklampsie ist schnelle, schonende Entbindung 
(vaginaler Kaiserschnitt) indiziert. Fiir den Ader- 
laB tritt unter anderen Z w e i f e 1 besonders ein. 
Das Verdienst S t r o g a n o f f s ist es, die kon- 
servative Methode in verfeinerter und verbesserter 
Form durchgefuhrt zu haben, wodurch er Resul- 
tate erzielt hat, die alle bisherigen in den Schatten 
stellen. Ba us (Koln). 



1147. Beitrag zur Eklampsiefrage; von 

0. Schmidt. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. 
S. 414. 1913.) 

Wahrend bei der Schnellentbindung bei 
34 Fallen die mutterliche Mortalitat 23%% be- 
tragen hatte, stieg sie bei Verwendung des S t r o - 
g a n o f f schen Verfahrens auf 26°/ 0 (bei den 
spontan Entbundenen 13, bei den operativ be- 
endeten Fallen 46,6%). Diese auBergewohnlich 
schlechten Resultate glaubt S. damit begrunden 
zu diirfen, daB sehr viele sehr schwere Falle sehr 
spat erst in Behandlung kamen. Er hofft in der 
Kombination mit dem primaren AderlaB eine 
Besserung der Erfolge herbeifuhren zu konnen. 
6 von den 10 gestorbenen Frauen gingen an aus- 
gedehnten, 5mal septischen Lungenerkrankungen 
zugrunde. — Einen EinfluB der Witterung kann 
S. auf Grund eingehender daraufhin gerichteter 
Feststellungen nicht anerkennen. 

Klien (Leipzig). 

1148. Uber einen durch Operation ge- 
heilten Fall von puerperaler Sepsis; von 

Brix. (MQnchn. med. Woch. 1913. Nr. 24. 
S. 1325.) 

Es handelt sich um eine Sepsis nach Abortausrau- 
mung. Am 11. Tage wurde die Operation vorgenommen, 
die in der Unterbindung der beiden Art. und Ven. 
hypogastr. und der Uterusexstirpation bestand. Die 
Wundversorgung war derart, daB die beiden Peritoneal- 
falten jede fiir sich durcb eine Tabaksbeutelnaht geniiht 
wurden. Die Faden wurden nicht abgeschnitten, son- 
dern durch die Scheide nach aufien geleitet, so daB 
ein Peritonealtrichter entstand. Durch diesen Trichter 
wurde ein Xerofonngazestreifen gefiihrt. Pat. fieberte 
bald ab und konnte geheilt entlassen werden. 

Heimann (.Breslau). 

1149. Uber plotzliche, klinisch ratsel- 
hafte Todesursachen wahrend oder kurz 
nach der Geburt, unter Zugrundelegung 
eines Fades von akuter Pankreasnekrose; 

von Hans Saenger. (MQnchn. med. Woch. 
1913. Nr. 24. S. 1321.) 

S. spricht zunachst iiber plotzliche Todes- 
ursachen und erwahnt die verschiedenen Moglich- 
keiten. 3 Falle von eiteriger Leptomeningitis, 
Luftembolie und Appendicitis perforativa werden 
etwas ausfiihrlicher geschildert. Besonderes Inter- 
esse orregt der bereits in der Dberschrift ge- 
deutete Fall: 15 Minuten nach einer Spontangeburt 
tritt bei einer angeblich ganz gesunden Viert- 
gebarenden Krbrochen, Ohnmacht und allgemeine 
Zyanose auf; sie geht unmittelbar darauf zu- 
grunde. Vermutet wurde Embolie oder Eklam- 
psie ohne Krampfe. Die Sektion ergab eine ganz 
akute Pankreasnekrose mit ausgedehnten Hamor- 
rhagien, daneben frische, schwer toxische Scha- 
digungen der Leber. Eingehen auf dieses Krank- 
heitsbild. Heimann (Breslau). 

1150. Der Antifluor, ein neues Instru- 
ment zurTrockenbehandlung derScheiden- 
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katarrhe; von W. Liepmann. (MQnchn. med. 
Woch. Nr. 25. 1913. S. 1383.) 

L. bringt eine Abbildung. Vorteile: 1. billiger Preis, 
2. leichte Reinigung. da auseinandernehmbar, 3. das 
Pulverrohr ist vor der Beschmutznog mit Schleim ge- 
schutzt, 4. die Scbutzkappe dient gleicbzeitig zur Ent- 
faltung der Scheidenschleimhaut. Preis 3 Mk. 50 Pf. 
3 OroBen. Als Pulver verwendet L. Lenizot. 

Heimaon (Breslau). 

1151. Zur Frage der Entwicklung der 
Atmungsbewegungen der menschlichen 
Frucht; von B. DSdek. (L^kafske Rozhledy 
1913. Nr. 2.) 

D. registrierte bei unausgetragenen Neugebo- 
renen (von hochstens 1400 g Gewicht) einen 
Atmungstypus, der, analog dem Cheyne-Stokes- 
schen Typus, durch periodisch wiederkehrende 
apnoische Pausen charakterisiert war. Dieser 
Typus besaB eine auffallende Ahnlichkeit mit dera 
von Ahlfeld aufgestellten Typus der intra- 
uterinen „Atmung", weshalb D. seine Experimonte 
als einen Beweis fur die Wahrscheinlichkeit der 
Ahlfeldschen Theorio von dem physiologischen 
Auftreten von Bewegungon der Atmungsorgane 
wahrend des intrauterinen Lebens der Frucht hin- 
stellt. Muhlstein (Prag). 

1152. Geburtshilfe und Sauglingsfur- 
sorge; von A. Keilmann. (Zeitechr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 73. H. 2. 1913.) 

Es ist sehr richtig, wenn K. darauf aufmerk- 
sam macht, daB die Sauglingsfiirsorgo vom ersten 
Lebenstage an zu beginnen habe, daB sieh in den 



ersten Lebonstagon das gebnrtsliilfliche Personal, 
vom Arzt angefangon, um das Wohl und Wohe, 
d. h. in crster Linie natiirlich um die richtige Er- 
niihrung zu kummern habe. Dazu miiBten die 
Geburtshelfer, wenn sie sic wirklich nicht haben 
sollten, sich eben die notwendigen sehr einfachen 
Kenntnisso aneignen, und auch die Hebammon 
und Pflegerinnen konnton so weit, wie dies er- 
forderlich ist, leicht in don Hebammcnkursen 
unterrichtot werden: das zu verstehen, soi durch- 
aus nicht schwerer, wie die spezifisch geburts- 
hilflichen Dinge. K. selbst hat in Riga all dies 
seit Jahren in bester Weise und mit sehr guten 
Erfolgen durchgcfiihrt und berichtet dariiber. Es 
betrug die Gesamtmortalitat der unter Aufsicht 
der geburtshilflichen Poliklinik geborcnen Kinder 
im ersten Lebensjahr nur l2,3°/ 0 . wahrend die all- 
gemeine Sauglingssterblichkeit in dor Stadt 20% 
betrug. K. gedenkt der Vordienste B u d i n s , der 
als orster systematisch eine SauglingsfiiTsorge ge- 
fordert und eingerichtot hat. Er spricht dann von 
den Milchkiichen, doren Leistungen weit hinter 
don Erwartungen und den groBen Aufwondungon 
zuriickgeblioben soien. Liege doch auch der 
naturliche Schliissel filr eine wirkhche Besserung 
in der allgemeinen Einliihrung des Selbststillens. 
Erganzend haben sich in Riga sog. Wanderammev 
bewahrt; sie werden durch die Mutterbcratungs- 
stcllen vermittelt. — Evontuelle Plaschonnahrung, 
die in Riga eine sehr geringe Rolle spiolt, untor- 
sleht, als in das Gebiet des Pathologischen gc- 
horend, durchaus der Ordination de9 Arztes. 

K 1 i e n (Leipzig). 
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1153. 1. Schadeldeformitat mit Augen- 
symptomen ; von Harald Larsen. (Klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 145. 1913.) 

2. Zur operativen Behandlung der Seh- 
storungen beimTurmschadel; von H. Schlof- 
f er. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 1. 
1913.) 

1. Larsen sieht den Grund der Sehstorung im 
erhohten Hirndruck, der auf der friihzeitigen 
knochemen Synostose der Suturen beruht. Des- 
halb erwartet er selbst von einer ausgedehnten 
Trepanation in den Fruhstadien der Erkrankung 
nur fraglichen Erfolg. 

2. Schloffer schlieBt sich der Behrschen 
Ansicht an, daB der Sehnorv durch die von unten 
andrangende Karotis geschadigt wird. Er ent- 
lastet ihn durch die AbmciBelung des Daches des 
Canalis opticus (Kanaloperation) und hofft auf 
diese Weise, vielleicht zusammen mit einer Tre- 
panation, die Erblindung zu verhuten. 

Schooler (Berlin). 

1154. Pathol ogische Beziehungen zwi- 
schen Nase und Auge; von A. Bruckner. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 36. S. 1441.) 



Ober die wechselseitigen pathologischen 
Verhaltnisse der dem Auge und der Nase 
benachbarten Hdhlen vom augenarztlichen 
Standpunkte; von Julius Fejer. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 49. S. 2269.) 

Bruckner fiihrt die Erkrankungen des 
tranenableitenden Apparates, chronische Binde- 
hautkatarrhe, Orbitalerkrankungen und Seh- 
nervenerkrankungen als Augenerkrankungen na- 
salen Ursprungs an. Umgekehrt sind nasale Er- 
krankungen, die vom Augo herruhren, selten: in- 
fektiose Granulome und Tumoren. Haufig er- 
kranken beide Organe aus gemeinschaftlicher 
Ursacho (Skrofulose, Heufieber usw.). F. rat in 
jedem Fall von einseitiger Sehstfirung auch an 
eine nasale Ursache zu denken. 

Sch oe Ie r (Borlin). 



1155. Die Bedeutung des Anaphylatoxins 
und des art- und korpereigenen Gewebe- 
saftes filr die Pathol ogie, speziell die des 
Auges; von H. Dold und A. Rados. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 31. S. 1492.) 
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Arteigenes Serum ruft am Kaninchen- und 
Meerschweinchenauge keinerlei Entziindungen her- 
vor. Bakterienaufschwemmungen bzw. -extrakte 
• erzeugen erst nach 4 — 8 Stunden erkenubare Ent- 
ziindungen am Auge. Dagegen ruft anaphylatoxin- 
haltiges homologes Serum in Mengen von 0,1 com 
in das Auge eingefiihrt (Vorderkammer oder Horn- 
haut) eine schon nach 15 Minuten erkennbare 
starke Entzilndung hervor. Das anaphylatoxin- 
haltige Serum wirkt selbst nach einstiindiger Er- 
hitzung auf 56 0 C und in sehr starken Verdiin- 
nungen noch deutlich entzundungserregend. — 
Im normalen Konjunktivalsekret finden sich Spuren 
von Anaphylatoxin, welche durch Einbringen von 
abgetOteten Bakterien in den Konjunktivalsack ver- 
mehrt werden kOnnen. Dieses Anaphylatoxin des 
Konjunktivalsacks wird bei Verletzungen wirksam. 
Es kann eine entzundliche Infiltration der Wund- 
rander verursachen — also eine Inflammatio ana- 
phylatoxica, die nicht infektiSs ist, Arteigener 
und k5rpereigener Gewebssafl ruft ebenfalls eine 
rasch einsetzende und heftige Entzflndung hervor. 
Dieses entztindungserregende Agens des Gewebs- 
saftes vertragt eine l^stiindige Erhitzung auf 
56° C. Schoeler (Berlin). 

1156. Die Luetinreaktion nach Noguchi 
bei Augenkrankheiten; von Arnold Lo wen- 
stein. (Med. Klin. 1913. Nr. 11. S. 410.) 

Nachdem es Noguchi gelungen war, die 
Spirochaeta pallida in Reinkultur zu ziicliten, hat 
er aus den Kulturen eine Emulsion hergestellt, 
die auf 60° erhitzt wurde und der 0,5proz. Pheno!- 
I5sung zugesetzt wurde. Diese Losung nannte er 
Luetin und spritzte sie nach Verdflnnung mit 
physiologischer Kochsalzlosung intiakutan ein zu 
diagnostischen Zwecken. Das normale Individuum 
reagiert darauf mit einem kleinen erythematosen 
Hof urn die Injektionsstelle, die nur in wenigen 
fallen in den naclisten 48 Stunden eine angedeutet 
papulose Form annimmt, aber immer nach 3 Tagen 
wieder verschwunden ist, ohne daB eine Indu- 
ration zuruckbleibt. Die Eaut des Luetikers hin- 
gegen antwortet entweder mit der Bildung einer 
ca. 10 mm groBen, von einem roten Hof um- 
gebenen Papel, die in den nachsten Tagen sich 
dunkler verffirbt, um gewohnlich nach einer Woche 
zu verschwindeu. In manchen Fallen bleibt die 
Induration an der Einstichstelle bestehen. In der 
grSBeren Mehrzahl der Luesfalle beginnt ungefahr 
am fOnften Tage ein ErweichungsprozeB, der die 
Papel innerhalb von 48 Stunden in eine Pustel 
verwandelt, die aufbricht und allmahlich ver- 
trocknet. SchlieBlich beobachtete Noguchi noch 
eine sogenannte torpide Form der Reaktion auf 
Luetin, bei der die Reaktion nach 4 Tagen an- 
scheinend verschwunden ist. Dock bildet sich 
naohher, oft erst nach einer Woche, eine typische 
Pustel aus, die dann ebenso aufbricht und ein- 
trocknet. Elschnig fand nun bei hereditar- 



luetischen und metal uetischen und guminQsen 
Augenerkrankungen in der Mehrzahl positive Re- 
aktion mit Luetin, selbst in mehreren Fallen, die 
eine negative Wassermannsche Reaktion ergeben 
hatten. Leider treten gelegentlich auch an den 
Kontrollstellen Pusteln auf und in einigen Fallen 
versagte die Luetinreaktion trotz positiven Wasser- 
manns. Unerkl&rt blieb eine positive Luetinreaktion 
bei Retinitis pigmentosa, die keinerlei Anhalts- 
punkte fur Lues gab. Schoeler (Berlin). 

1157. Die wissenschaftlichen Grundlagen 
derZeozontherapie; von Fried rich Pincus. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 73. S. 291. 1913.) 

Ruheraann hatte 1912 versucht, das Aqua 
Zeozoni, ein Askulinpraparat, fur die Augenheil- 
kunde zu verwenden und es bei Blendungszu- 
stflnden wirksam gefunden. P. fand, daB das 
Mittel wohl in dicken Schichten das ultraviolette 
Licht absorbiere, in so dunnen, wie sie beim Ein- 
traufeln in den Bindehautsack entstehen, aber ohne 
EinfluB auf das Spektrum sind. Ebenso fuhrten 
ihn Tierversuche zu der Cberzeugung, dafi das 
Mittel nicht imstande ist, bei Eintraufelung in das 
Auge dieses gegen die Einwirkung ultravioletter 
Strahlen irgendwie zu schiitzen. Daher ist eine 
Warming vor Anwendung des Mittels, wo es sich 
wirklich um Schutz vor diesen Strahlen handelt, 
berechtigt Die therapeutischen Erfolge Ruhe- 
manns werden schlieBlich durch Suggestion er- 
klart. Cords (Bonn). 

1158. Uber Schadigungen des Auges 
durch Kalomeleinstaubung in den Binde- 
hautsack bei gleichzeitiger innerer Dar- 
reichung der Halogensalze (Jodkalium, 
Bromkalium und Kochsalz); von Burghard 
Schloms. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 73. S. 220. 
1913.) 

Die vor allem auf Versuche mit Kaninchen 
sich stQtzende Arbeit kommt zu folgenden Resul- 
taten: Kalomeleinstaubungen verursachen geringe 
Rfitung und Schwellung der Bindehaut, bei gleich- 
zeitiger Jodkaliumdarreichung aber schwere ent- 
zflndliche Erscheinungen , die zu starker Rotung, 
Schwellung und 5demat5ser Durchtrankung der 
Bindehaut und vollkommener TrQbung und Ver- 
atzung der Kornea fflhren. Die Erscheinungen 
steigen bei grCBeren Dosen. Nicht ganz so stark 
sind die entzftndlichen Prozesse bei Bromkali- 
darreichung, sie fehlen bei Chlorn atrium. Ver- 
ursacht sind dieselben durch die Entstehung von 
Quecksilberjodid und -bromid, das im Gegensatz 
zu dem Bromflr und Jodflr stark atzende Eigen- 
schaften hat Praktisch folgt aus den Versuchen, 
daB die alte Regel, bei Kalomeleinstaubungen Jod 
und Brom innerlich zu vermeiden, zu Recht be- 
steht. Cord 8 (Bonn). 
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1159. Studien uber Quellungsvorgange 
am Auge; von 0. v. Fuerth und V. Hanke. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 29. S. 252. 1913.) 

EineNachprufungdervonMartinH. Fi seher 
zuerst angestellten "Versuche Uber die Quellung 
der Augen durch SaurelOsung ergab. daB die be- 
obachtete Drucksteigerung in erster Linie auf eine 
Quellung der Sklera zuruekzufilhren ist, wie aueh 
schon Ruben gefunden liatte. Die Quellungs- 
fahigkeit des Glaskorpers ist dagegen sehr gering. 
Der Druckabfall beruht auf einer Verraehrung der 
Durehl&ssigkeit der gequollenen Sklera. 

Cords (Bonn). 

1160. Normal pigmentierte und albino- 
tische Iris; von Ernst Fuchs. Mit 1 Fig. im 
Text. (Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. S. 521. 
1913.) 

Helle normale Menschen und hellalbinotische 
-werden haufig nicht auseinander gehalten , (loch 
besteht ein grundsatzlicher Unterschied zwischen 
beiden, soweit die Augen in Betracht kommen, 
namlich in dem Verhalten des retinalen Pigment- 
epithels, das beim Uellalbino mangelhaft ist. 
Klinisch k5nnen sie daher beide erst auseinander 
gehalten werden 1. durch den Nachweis, ob die 
Iris durchleuchtbar ist oder nicht, als Mafistab 
ftir die Pigmentierung der retinalen Schichten und 
2. durch das Verhalten der Sehscharfe und die 
Anwesenheit bzw. das Fehlen von Nystagmus. 
Dabei kSnnen auBerlich Hellalbinos dunkler pig- 
mentiert sein, wie manche hellfarbige Normale. 

KOllner (Wiirzburg). 

1161. Uber den EinfluB des Diphtherie- 
heilserums auf den Verlauf von infektidsen 
Augenerkrankungen ; von E. Jan son. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 654. 1913.) 

Die paraspezifische Wirkung des Diphtherie- 
heilserums, wie sie von Darier und anderen 
g'eschildert worden ist, blieb vdlig aus sowohl 
bei Tierversuchen, wie bei der Anwendung am 
Menschen. Schoeler (Berlin). 

1162. Experimentelle und klinische Ver- 
suche Uber Chemotherapie bei der Diplo- 
bazilleninfektion des menschlichen Auges; 

von H.Gebb. (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 18. 
S. 964.) 

G. liefl von G rubier-Leipzig eine stark ver- 
dunnte LOsung von Anilin-Farbstoffen herstellen, 
die auf die Diplobazilleukonjunktivitis gut ein- 
wirkte und die Diplobazillen abzutSten schien. 

Schoeler (Berlin). 

1163. Zur Chemotherapie der luetischen 
Keratitis; von Paul v, Szily. (Wien. med. 
Woch. Bd. 63. Nr. 15. S. 944. 1913.) 

Uber lokale Behandlung der Keratitis 
parenchymatosa mit Neosalvarsan ; von E. 
B achstez. (Wien. Win. Woch. 1913. Nr. 3. S. 101.) 
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Wahrend v. Szily die Allgemeinbehandlung 
der Keratitis profunda luetica mit wochentlichen 
intravenosen Injektionen von 0,1 g Neosalvarsan 
riihmt, teilt Bachstez mit, daB die lokale An- 
wendung des Neosalvarsan in 2,5proz. LSsung 
keinen gunstigen EiufluB ausubte. 

Schoeler (Berlin). 

1164. Zur Th era pie des Hordeolum und 
der Blepharitis ciliaris mit Histopin; von 

Richard Vo Her t. {Munchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 30. S. 1658.) 

Ober den Gebrauch Wassermannscher 
Histopinsalbe in der Augenheilkunde; von 

C. Hamburger. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 51. S. 813. 1913.) 

Bei Staphylokokkenerkrankungen der Lider 
und der Haut sahen Vff. gute Erfolge mit der 
Histopinsalbe. Schoeler (Berlin). 

1165. Uber die Conjunctivitis petrificans; 

von Sidle r-Huguenin. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 73. S. 167. 1913.) 

S.-H. bespricht in einer sehr ausfilhrlichen 
Arbeit dieses zuerst von Leber aufgestellte 
Krankheitsbild, das in plotzlich und oft massen- 
haft auftretenden Inkrustationen in der Bindehaut 
besteht, worait gleichzeitig heftige Schmerzen ver- 
bunden zu sein pflegen. Er warnt dringend vor 
einer Qbereilten Diagnose, da es sich haufig um 
Artefakte handle, so in eiuem von ihm selbst 
lange Zeit beobachteten Falle bei einem 16jahrigen 
Madchen aus bester Familie, bei dem nur durch 
Zufall die wahre Atiologie festgestellt werden 
konnte. Es wird die Frage aufgeworfen, ob nicht 
auch noch andere Falle der Literatur so zu er- 
klaren sind und ob das Krankheitsbild, das fast 
nur bei jflngeren Madchen gefunden wurde, nicht 
wieder aus der Literatur verschwinden wird. 

Cords (Bonn). 

1166. Epitheleinschliisse und Trachom; 

von W. LOhlein. (Grafes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 84. S. 554. 1913.) 

L. kritisiert vor allem Lindners Beweis- 
fuhrungen und betont nochmals seine friiher schon 
geauBerte Ansicht: die Epitheleinschlusse stellen 
Mikroorganismen vor, die auf verschiedenen 
Schleimhauten gutartige chronische Entzundungen 
hervorrufen kOnnen. So kann auch durch Cber- 
tragung intra partum beim Neugeborenen eine Ein- 
schluBkonjunktivitia entstehen. Seltener hndet 
sich das gleiche Krankheitsbild beim Erwachsenen 
und vereteckt sich vielleicht gelegentlich unter 
dem Bilde eines „gutartigen Trachoms". 

KOllner (WQrzburg). 

1167. Untersuchungen uber Trachom; 

von Czaplewski. 2. Mitteilung. (Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 29. S. 267. 1913.) 
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Ausfiihrlicher Artikel zu der vorlaufigen Mit- 
teilung vor einem Monat. C. beschreibt genau 
an der Hand mehrerer Tafeln mit mikrophoto- 
graphischen Abbildungea die von ihm far die Er- 
reger des Trachoms gehaltenen Gebilde. Er findet 
eine grofle Ahnlichkeit derselben mit verschiedenen 
Protozoen , wie z. B. Cyclospora caryolytica, No- 
sema bombicis, und gewissen Kokkidien, Myxo- 
8poridien und Mytetozoen. Die als Erreger von 
anderer Seite beschriebenen Chlaraydozoen halt er 
far die ersten Anfaoge seiner Parasiten, die eine 
ganz betrachtliche Gr5Be erreichen. Zum Schlusse 
zieht er Parallelen zwischen dem Trachom und 
der Am5bendysenterie. Cords (Bonn). 

1168. Ober die elastischen Fasern der 
Hornhaut; von Andreas Rados. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 73. S. 279. 1913.) 

R. bestatigt die Untersuchungen Tartuferis 
und Seefelders, nach denen die Hornhaut in 
groBer Menge elastische Fasern besitzt. Dieselben 
lassen sich im dritten Fotalmonat darstellen. Ein 
Dntersehied zwischen Zentrum und Peripherie 
besteht nicht, wohl sind aber die oberflachlichen 
Schichten faserarmer. Die Fasern sind von ver- 
schiedener Lange. Cords (Bonn). 

1 169. Ober chronische endogene Uveitis; 

von Ernst Fuchs. (Grafes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 84. S. 201. 1913.) 

Die sehr ausfflhrliche Arbeit bringt eine Fulle 
wertvollen anatomischen Materials bei der chroni- 
schen, weder tuberkulosen noch luetischen Uveitis, 
auf die hier im einzelnen nicht eingegangen 
werden kann. Die anatomischen Befunde lassen 
folgende Typen erkennen: 1. Falle, bei denen 
sich an der Iris leichte Infiltration, sp&ter Atropine 
des Gewebes vorfindet mit Membranbildung nur 
an der Pupille oder an der Iriaoberflaehe. Klinisch 
sind die beobachteten Falle zum Teil ganz leicht 
verlaufen, teilweise aber auch mit Seclusio pupillae. 
2. Falle auch mit Ver&nderungen am Corpus ciliare, 
mit Abwesenheit von Schwarten, nur mit Epithel- 
wucherung. Filr den klinischen Verlauf ist, wie 
bei 1., nur das Verhalten der Iris, nicht des 
ZiliarkOrpera von EinfluB. 3. Falle mit Schwarten- 
bildung im Augeninnern, auf dem Ziliarkorper 
und auch anf der AderhauL Der klinische Ver- 
lauf kann im Anfang zuweilen noch ein leichter 
sein. 4. Falle mit Veranderuugen, welche denen 
bei sympathischer Ophthalmie gleichen. Klinisch 
verliefen die Falle mit allmahlich zunehmender 
Schwere. 5. Falle mit besouders mSchtiger Infil- 
tration der Uvea, auch der Retina mit Nekrose 
dieser Membranen. Der Hauptsitz lag in dem 
hinteren Teile der Uvea. Der klinische Verlauf 
war von Anfang an schwer. 

Die anatomische Untersuchung gestattet dem- 
nach, auch bei flieBendem klinischen Bilde, eine 
Anzahl Typen aufzustellen, welche wenigstens 



zum Teil einer verschiedenen, wenn auch noch 
unbekannten Atiologie entsprechen dGrften. 

Kollner (Wurzburg). 

1170. Schichtstar undTetanie; von Robert 
Hesse und Eduard Phleps. (Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 29. S. 238. 1913.) 

H. u. P. wenden sich gegen die von Leber 
und Frank vertretene Lehre, daB der Schichtstar 
als Symptom der Rachitis anzusehen sei und der 
Tetanie eine wesentliche atiologische Bedeutung 
nicht zukomme. Sie selbst vermochten unter 
43 Schichtstarpatienten 35 mit sicheren Tetanie- 
symptomen festzustellen. Sie schlieBen daraus, 
daB man sehr wahracheinlich beim Schichtstar 
ebenso wie bei vielen anderen Starformen im 
prasenilen Alter gerade in der Tetanieerkrankung 
das ursachliche Moment zu suchen habe, wobei 
indes zu berucksichtigen sei, daB Tetanie nicht 
gleichbedeutend ist mit tetanischen Krampfen ; 
diese bilden nur wie die Linsen- und ZahnstOrungen 
ein Symptom der auf Ausfall derEpithelkorperchen- 
funktioQ beruhenden Erkrankung. Cords (Bonn). 

1171. Die Ursache des Strabismus con- 
vergens concomitans; von H. Snellen jr. 
(Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. S. 433. 1913.) 

Das Schielen wird durch einseitige oder doppel- 
seitige Abduzenslahmung bzw. Insuffizienz mit 
erhS-hter Spannung der Recti interni hervorgerufen. 
Wenn bei beiderseitiger guter Sehscharfe der 
Schielwinkel klein ist, wird durch den Fusions- 
zwang bei Anstrengung noch die richtige Angen- 
stellung erfolgen : latenter oder periodischer Strabis- 
mus. Ist aber einseitige Amblyopic vorhanden, 
so kann auch bei kleinera Schielwinkel das Schielen 
manifest bzw. dauernd sein. Hypermetropic all ein, 
ohne Abduzensschwache, erzeugt auch bei ein- 
seitiger Amblyopic keinen Strabismus. Amblyopia 
ex anopsia existiert nicht! Die beim Schielen 
vorkommende Amblyopie beruhe auf einer Atropine 
des Sehnerven oder der Netzhaut(! !). 

K511ner (Wurzburg). 

1172. Die Angiomatose der Retina (von 
Hippelsche Krankheit); von A. Vossius. 
(Samml. zwangl. Abliandl. a. d. Geb. d. Augenheilk. 
Bd. 9. H. 1.) 

Besprechung zweier neuer Falle dieser eigeuartigen 
Affektion ; auQerdem f indcn die anderen Falle der 
Literatur — 22 insgesamt — eingehende Beriicksichtigung. 
Eine sehr dankenswerte (Jbersicht iiber die jetzt im 
Mittelpunkte des Interesses stebeode Erkrankung, welche 
als umschriebene Angiombildung der Netzhaut zu deuten 
ist Ophthalmoskopisch siebt man meist in der Peripherie 
der Retina eigentumliche, stark vorgewolbte rundliche 
Knoten von mehr oder weniger roter Farbe, zu der 
sehr stark erweiterte GefaCe vod der Papille aus hin- 
zieheu. Daneben sieht man unregelmaBige weiBe Herd- 
chen, die auch zuweilen Sternfigur annehmen kbnnen. 
Die Krankheit ist unheilbar, da meist mit der Zeit 
Netzhautablosung und Cataracta complicata eintritt. Es 
werden fast ausschlieBlich jugendliche Individuen von 
ihr befallen. Cords (Bonn). 
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1173. Zur Frage der Netzhautabldsung; 

von R. Kilmmell. Mit 2 Taf. (Grafes Arch, 
f. Ophthalm. Bd. 84. S. 317. 1913.) 

Die anatomische Untersuchung eines Falles von 
Netzhautabldsung (mit Glaukora korapliziert) ergab 
Veranderungen der Pigmentepithelien der Netz- 
haut in degenerativem und proliferierendem Sinne, 
besonders im vorderen Abschnitte. Die gleichen 
Veranderungen bestauden am Epithelbelag im 
vorderen Abschnitte der Uvea. K. sieht hierin 
die Ursache der Netzhautablosung und denkt sich 
ihr Zustandekommen folgendermaBen : 

Infolge eines verschiedenen Druckes zwischen 
Aderhaut und Glaskorper tritt eine Transsudation 
aus den AderhautgefaBen auf. Gleichzeitig tritt 
die dem normalen GlaskOrpcr innewohnende 
Spannung in Tatigkeit, so daB er sich zuriickzieht. 
Dadurch wird infolge bestehender Verbindungen 
die Netzhaut wieder aktiv voigezogen. Damit 
wird die AblOsung einesteils als Folge der sub- 
retinalen Transsudation, anderenteils als Folge einer 
Zugwirkung seitens des Glaskorpers aufgefaBt, also 
eine Art KompromiB-Theorie. 

Ko liner (Wftrzburg). 

1174. Uber die Wirkung von Blutinjek- 
tionen in den Glaskorper nebst Bemerku ngen 
uber die sog. Retinitis proliferans; von 

Ch. Oguchi. Mit 6 Taf. u. 2 Fig. im Text. 
(Grates Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. S. 446. 1913.) 

Das injizierte Blut wird zum Teil auf dem 
Wege des Zentralkanals abgefflhrt. Der groflere 
Teil zerfallt an Ort und Stelle und wird von 
Wanderzellen aufgenommen, welche aus den Ziliar- 
fortsatzen und aus dem Bindegewebsnetzwerk der 
Papille stammen. Der von den Wanderzellen 
ausgehende mechanische Reiz fiihrt zur Glia- 
-wucherung der Retina, die in Form kleiner flacher 
Herde auf der Limitans interna auftritt Der 
Eisengehalt des Hamoglobins wirkt toxisch auf 
die Retina, wodurch die auBeren Netzhautschichten 
zugrunde gehen und Pigmenteinwauderung erfolgt 
(Retinitis pigmentosa). Der echten Retinitis pro- 
liferans gehen stets Blutungen voraus, die zu 
einer Bindegewebsneubildung fQhren. Gliawuche- 
rungen spielen dabei eine untergeordnete Rolle. 
Bei Verletznngen geht die Bindegewebsneubildung 
in betrachtlichem Grade von der Perforation sstelle 
des Fremdkorpers aus. K 5 1 1 n e r (Wiirzburg). 

1175. Ergebnisse vergleichender Refrak- 
tionsuntersuchungen an hoheren Schulen 
der Levante und Ostindiens; von Franz 
F. Krusius. (D. med. Woch. 1913. Nr. 27. 
S. 1297.) 

K. fand, daB es angeborene astigmatische Re- 
fraktionsanomalien als Inzuchtserscheinung gibt, 
daB es ein heredit&r disponierendes Moment fur 
die Schulmyopie gibt, daB aber auch bei gewissen 
Individuen die schadigende Nahearbeit zur Myopie 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 



fuhren kann. Ihretwegen muB die Schulhygiene 
gefordert werden. Schoeler (Berlin). 

1176. Der EinfluR der ultravioletten 
Strahlung auf die Augenlinse; von H. Chain - 
peck?. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 31. 
S. 1901; Nr. 32. S. 1986.) 

Es entstanden durch die Einwirkung des ultra- 
violetten Lichts einer starken Quarzlampe auf ver- 
schiedene EiweiBarten weniger lSsliehe EiweiB- 
stoffe (globuline und unldsliche), koagulierte. In 
frischen Linsen traten Veranderungen auf, die den 
Veranderungen bei der senilen Katarakt analog 
waren. Schoeler (Berlin). 

1177. Vergleichende Untersuchungen 
uber den Licht- und Farbensinn; von 

W. Fr5hlich. (D. med. Woch. 1913. Nr. 30. 
S. 1453.) 

Ein Beitrag zur Lehre der Licht- und 
Farbenwahrnehmung; von S. Loeb. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 37. S. 1793.) 

FrQhl ich untersuchte die Netzhautstrorae der 
Kephalopodenaugen, die nach Beck und Piper 
einen einfacheren Verlauf aufweisen als die anderer 
Tiere. Die Netzhaut des Kephalopodenauges be- 
antwortet den konstanten Lichtreiz mit einer Folge 
von Erregungen, einem Erregungsrhythraus. Die 
Frequenz und die Intensitat der Erregungswellen 
hangt von der Intensitat bzw. der Wirksamkeit 
des Reizlichtes ab. Die rhythmischen Erregungen 
konnen die Belichtung des Auges uberdauern 
(Nachrhythmen). Rot und gelb veranlassen weniger 
frequente Erregungen als blau und grun. Bei 
Ermiidung sinkt die Erregbarkeit mehr fur hoch- 
frequente Reize als fur weniger frequente (Pur- 
kinjesches Phanomen). F. will darauf eine neue 
Theorie der Licht- und Farbenwahrnehmung auf- 
bauen, die auf der Erforschung der Erregungs- 
vorgange in der Netzhaut und ihrer Beziehungen 
zum Zentralnervensystem beruht. 

Loeb weist auf die Ubereinstimmung dieser 
VerBuche rait den von W. E. und R. Pauli ge- 
woDiienen Ergebnissen, die direkte Vergleiche der 
Helligkeitserapfindungen durch verschiedenfarbiges 
Licht von Versuchspersonen anstellen lieBen. 

Schoeler (Berlin). 

1178. Ursachen der Inversionen mehr- 
deutiger stereometrischer Konturenzeich- 
nungen; von Zimmer. (Zeitschr. f. Sinnes- 
phys. Bd. 47. S. 10G. 1913.) 

Die Ursache der Inversion wurde von einigen 
Autoren bisher einer bestimmten Fixierstellung 
des Auges, von anderen dagegen Blickbewegungen 
langs derKonturlinien (Wundt), von noch anderen 
Akkommodations- und Konvergenzanderungen zu- 
geschrieben. Z.8 Untersuchungen widersprechen 
diesen Theorien : Es traten zwar Augenbewegungen 
auf, aber stets erst nach eingetretener Inversion. 
Da die Inversionen auch an Nachbildern auftreten, 

55 
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so sind ausschlieBlich psychologische Momente far 
ihr Zustandekommen verantwortlich zu machen. 
Alle physiologischen Vorgauge am Auge sind nur 
Kompensationserscheinungen infolge der verander- 
ten Raumvorstellung. K5llner (Wflrzburg). 

1179. Uber die Fahigkeit des weiBen 
Lichtes, die Wirkung farbiger Lichtreize 
zu schwacben ; von Hermann. (Zeitschr. f. 
Sinnesphys. Bd. 47. S. 97. 1913.) 

Die Scliwaohung des farbigen Lichtes wachst mit 
zunehmender Helligkeit eines kontrasterregenden hellen 
Gmndes und zwar wild diese Abhangigkeit durch eine 
lineare Funktion dargestellt. Fur die verschiedenen 
Farben erfolgt die Zunahme der Schwachung etwa 
gleichschnell. Kollner (Wiirzburg). 

1180. Untersuchungen uber Fixation 
unter verschiedenen Bedingungen ; von Marx. 
(Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 47. S. 79. 1913.) 

Im Dunkeln findet das Auge die urspriing- 
liehe Prim&rstellung auch nach erfolgter Ablenkung 
ganz gut wieder. Hierfiir kommt weder ein etwa 
vorhandenes Schleimhautgefuhl noch ein bewuBt 
gewordenes Spannungsgefflhl der Muskeln in Be- 
tracht. Vielmehr wird das Minimum von Inner- 
vationsanstrengung, das bei der Priinarlage not- 
wendig ist, leicht -wieder herausgefunden. Diese 
„physiologische" Spannung der Augenmuskeln dient 
somit zur groben Orientierung, w&hrend die eigent- 
liche, feinere, durch die Kontrolle der Netzhaut- 
bitder ausgefiihrt wird. Beide Augen fflhren 
ubrigens dabei annahernd parallele Bewegungen 
aus, -was ebenfalls fur die funktionelle Zusammen- 
gehSrigkeit der beiden Augen spricht. 

M. bespricht weiterhin die autokinetischen 
Empfindungen, welche bei langerer Fixation eines 
ruhenden leuchtenden Punktes auftreten kBnnen. 
Die Fixation erfolgt dabei mit der gleichen Ge- 
nauigkeit wie sonst. Wahrscheinlich erfolgen bei 
den physiologischen Oszillationen der Augen un- 
willkiirliche Korrektionen der kleinen Abwek-hungen 
der Augen, die, wenn sie in eiuer Richtung ge- 
schehen, den Bewegungseindruck hervorrufen 
kOnnen. K 5 1 1 n e r (Wflrzburg). 

1181. DerKonus in atypiecher Richtung; 

von Rudolf Tertsch. (Grates Arch. f.Ophthalm. 
Bd. 84. S. 530. 1913.) 

Es -wird ein anatomisch untersuchter Fall von 
Konus nach unten und ein Praparat von Konus 
nach oben beschrieben. Aus dem normalen Ver- 
halten der Netzhaut an der entsprechenden Stelle 
kann man keinen SchluB ziehen, ob eine Ent- 
■wicklungshemmung (Behinderung des Verschlusses 
der Augenspalte) besteht oder nicht. Demnach 
hat man kein Recht, Falle von Konus nach unten 
vom Kolobom am Sehnerveneintritt zu trennen. 
Auch sie sind ■wahrscheinlich als Entwicklungs- 
storungen aufzufassen. KOllner (Wflraburg). 



1182. Die Lehre von den Bewegungs- 
vorstellungen ; von Semi Meyer. (Zeitschr. 
f. Psych. Bd. 65. S. 40. 1913.) 

Die menschliche Handlung beruht auf von der 
Person selbst erworbenen und durch Selbsttatig- 
keit gebildeten Be-wegungen. Dieser Gedachtnis- 
erwerb geschieht auf einem Umwege, den die 
geistige Leitung des Vergleichs und Urteils er- 
forderlich macht, namlich durch Probieren. Wir 
gehen dabei aus von ererbten Bewegungen, die 
im gesamten Tierreich fast alle Funktionen er- 
fullen, wodurch sichungezwungendievielgeringere 
Bedeutung der Hirnrindenzentren fur jedes Tier 
ergibt. Wir sammeln einen Gedachtnisschatz von 
Bewegungserfahrungen, sind aber unabhangig von 
bestimmten Innervationen ; wir erwerben eine 
Technik, nicht unabanderliche Muskelleistungen. 
Die Teilleistungen stehen zur Verfiigung beliebiger 
Zusammenstellungen, welche die inhaltlich wech- 
selnden Aufgaben jeder Fertigkeit zu tewaltigen 
gestatten. Die Ausnutzung der Bewegung ist ein 
geistiger Vorgang, er erscheint im BewtiBtsein in 
einer Vorstellung, die als ordnendes Moment das 
Ziel enthalt, dem alle naheren Bestimmungen als 
konstellierende Momente sich unterordnen. 

K5 liner (Wiirzburg). 

1183. Experimentelle und klinische Stu- 
dien uber den HeilwertradioaktiverStrahlen 
bei Augenerkrankungen ; von Fie naming. 
Mit 1 Taf. (Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. 
S. 345. 1913.) 

Bei zweckmafiigen Bestrahlungsapparaten ist 
die wirksame Substanz am besten gleichmafiig 
auf einer Fiache ausgebreitet Man I5st das radic- 
aktive Salz am besten anf uud bettet es in einem 
Leinwandlappchen ein. Ein derartiges PrSparat 
miiB jedoch gasdicht abgeschlossen sein, sonst 
verliert es meiklich an Strahlungsenergie. Physi- 
kalisch gleichwertige Mengen von Radium und 
Mesothorium haben gleiche biologische Wirkung. 
Von den klinischen Ergebnissen seien nur die 
wichtigsten herausgegriffen : Wurden Tuberkel- 
bazillenemulsionen, bevor sie in die Yorderkammer 
von Kaninchen gebracht wurden, bestrahlt, so 
wurde der Ausbruch der Tuberkulose entweder 
verhindert oder verzogert. Nach der Injektion 
war eine Bestrahlung des Auges ohne nennens- 
werten EinfluB. 

Das normale menschliche Auge konnte direkt 
4^2 -Stunden in Intervallen und 2 Stunden in 
einer Sitzung mit dem Radiumpraparat bestrahlt 
werden, ohne dafl dauernde Storungen zuriick- 
blieben. Tiefe marantische Homhautgeschwure 
wurden durch Radiumbestrahlimg schnell und mit 
auffallend geringer Trflbung geheilt. Andere 
Ulzera-Formen, besonders das Ulcus serpens, ebenso 
auch die Iritis, reagierten nicht merklich auf die 
Bestrahlung. Auch beim Trachom waren die 
erzielteu Erfolge zweifelhaft. 
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Dagegen wurden bei Geschwfllsten (Kankroid, 
Sarkom, Melanosarkom, Warzen, Lupus, Angiom, 
Xanthelasma), solange eine gewisse GroBe nicht 
iiberschritten war, fast immer aufierordeutlich gute 
Heilerfolge, besonders auch in kosmetischer Hin- 
sicht, erzielt. K<"5 liner (Wurzburg). 

1184. Ober Anwendung der Noviform- 
salbe in der auBeren Augenheilkunde; von 

W. Clausen. (Zeitechr. f. Augenheilk. Bd. 29. 
S. 295. 1913.) 

C. bestatigt die auf anderen Gebieten festge- 
stellte au8gezeichnete Wirkung des Noviforms als 
Desinfiziens und Desodorans auch fur die Augen- 
krankheiten. Die besten Erfolge sah er bei 
equamosen und pustulSsen Lidrandentzundungen 
eowie bei Erosionen der Hornhaut. Bei der skro- 
fulosen Kerato-Konjunktivitis stand die Wirkung 
der der gelben Salbe nach. Was die Entwicklungs- 
hemmung auf Baktcrien anlangt, SO liefi sich 
experiraentell nachweisen, daB sie in lOproz. 
Mischung gleich der einer lproz. Hydrarg. oxydat. 
flav.-Salbe war. Cords (Bonn). 

1185. The importance of examining the 
faeces and urine in eye-diseases; by S. H. 



Browning. (Ophthalm. Review Bd. 32. S. 101. 
1913.) 

Manche chronische Augenerkrankungen , vor 
allem schleichende Irido-Zyklitiden, vielleicht aber 
auch gewisse Formen von Keratitis, Retinitis und 
Retino-Chorioiditis, beruhen auf einer chronischen 
Intoxikation bzw. Infektion des Intestinaltraktes. 
Es empfiehlt sich daher, Urin und Fazes in diesen 
Fallen bakteriologisch zu untersuchen. Erinnert 
wird an die gonorrhoische Iritis und an die fflr 
den Verdauungstrakt so sch&dliche Pyorrhoea 
alveolaris. Therapeutisch kommt Sauerrailch, am 
besten mit bekannten Bakterienarten hergestellt, 
und Serumtherapie in Frage. Cords (Bonn). 

1186. Ober Augenuntersuchungen bei 
Schulkindern ; von Gastpar. (MQachn. med. 
Woch. 1913. S. 647.) 

Ura die Resultate verschiedener Augenunter- 
suchungen miteinander vergleiehen zu konnen, miissen 
die Untersucbungsbediygungen die gleichen sein. Ura 
dieser Forderung zu geniifjen, hat G. einen Apparat 
konstruiert, der das Prinzip des festetehenden, gleieh- 
maJJigen Beleuchtungskorpers mit dem Cohnschen dreb- 
baren Tafelchen korabiniert. Der Apparat ist von 
C. Stiefenhofer in Munchen zu bezieben. 

Koenigsfeld (Breslau). 
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1187. Ober unsichtbare Schutzmittel 
gegen Veranderungen der Haut durch 
Licht; von C. Mannich. (Therap. Monatsh. 
1913. Nr. 2. S. 124.) 

Die farblosen Derivate des Kumarins besitzen 
ein hohes AbsorptionsvermCgen fur ultraviolettes 
Licht. Sie stellen den wirksaraen Bestandteil der 
im Gebrauch unsichtbaren Zeozonpraparate dar, 
die sich zum Schutze der Haut gegen intensives 
Sonnenlicht bewanrt haben. Weil (Beuthen). 

1188. Ober Metamorphosen prim&rer 
Hauteffloreszenzen ; von Karl Herxheimer. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 36. S. 1725.) 

H. behandelt die Bildung von lichenoiden 
Papeln aus anderen primaren Effloreszenzen. 
Dieser Dmbildung unterliegen sowohl Blftschen 
als Pusteln. Bei der Syphilis z. B. ist die Ent- 
stehung eines lichenoiden Syphilids aus einem 
pustulosen von den verschiedensten Autoren fest- 
gestellt. H. berichtet nun uber derartige Be- 
obachtungen bei anderen Hautkrankheiten : Duh- 
ringscher Krankheit, Herpes progenitalis, Herpes 
perianali8, Varizellen, Ekzemen, Drticaria recidiva 
(Strophulus infantum), Pyodermie, Miliaria cri- 
stallina. Die Blfischen oder Pusteln trocknen zu 
einer Kruste ein, die sich vom Zentrum nach 
der Peripherie bin abstOfit. H. sieht in dieser 
UmbilduDg das Bestreben des Organismus, die 
Attribute der akuten EntzQndimg, falls er diese 
nicht bald Qberwindet, zu eliminieren und an 



ihre Stelle die der mehr chronischen Entzflndung 
zu setzen. Es dtirften sich fflr die Beurteilung 
der Duhringschen Krankheit mit ihrer Polymor- 
phie und fflr die Neurodermitis chronica vielleicht 
hieraus neue Gesichtspunkte ergeben. 

Brauns (Dessau). 

1189. Ober die Behandlung der Haut- 
tuberkulose; von J. Jadassohn. (Med. Klin. 
1913. Nr. 29. S. 1149.) 

J. gibt in seinem Vortrage aus dem Schatze 
seiner Erfahrungen unter Verzicht auf Vollstandig- 
keit seinen Schfllern einen Abrifi der Therapie 
der Hauttuberkulosen : Cberernahrung (Lebertran), 
Arsen, HOhentherapie , Meeresklima, Tuberkulin, 
lokale Anwendung Moroscher Salbe, Rflntgen- 
behandlung, Galvanokaustik bei den Schleimhauten, 
Exzision, Atzverfahren, Unnasche Spickmethode, 
Skarifikationen, HeiBluftmethode, Finsenlicht,Quarz- 
licht, Radium und Mesothorium ; Prophylaxe. 

Brauns (Dessau). 

1190. Psoriasis als Konstitutionskrank- 
heit; von Menzer. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 33. S. 1599.) 

M. berichtet, gegen Hflbner polemisierend, 
Ober 10 Fa He, in denen bei Psoriasis Reaktionen 
mit Tuberkulin erzielt wurden , und verteidigt 
seine Anschauung, daB die Psoriasis nur ein 
Hautsymptom konstitutionell bakterieller Erkran- 
kung, und zwar vorwiegend der latenten Tuber- 
kulose sei. Vor allem spreche daftlr die klinische 
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Beobachtung (interne Untersnchuug und Tuberkulin- 
priifung). Die Tuberkulinreaktion Sufiert sich in 
vermelirter Rotuug und Schuppung der Psoriasis- 
herde, haufig in anfanglichem Heraustreten neuer 
Herde; bei Fortsetzung der Einspritzungen er- 
folgt fortschreitende RQckbildung. 

Brauns {Dessau). 

1191. Die Strahlenbehandlung des Pso- 
riasis vulgaris; von Leopold Freund. (Wien. 
klin. Woch. 1913. Nr. 12. S. 447.) 

F. hat rait RSntgenbestrahlung in V s — V* Epi- 
lationsdosis genau so gute Resultate wie bei 
groBeren Dosen erzielt, wenn er vorher mit 
scharfem LOffel mOglichst alle parakeratotischen 
Schichten fortkratzte. Die geringe Blutung w-ird 
durch Kompression gestillt, dann bestrahlt man 
und legt nun erst den Verband an. F. hat unter 
7 Fallen , 4 seit 4 Jahren in loco rezidivf rei. 
Bei der Schadigung, welche groBere Dosen oder 
lange Zeit fortgesetzte Applikation selbst kleiner 
Dosen von Rontgenstrahlen hervorrufen konnen, 
ist dies Verfaliren bestens zu enipfehlen. 

Brauns (Dessau). 

1192. Uber Neurodermitis chronica faciei 
(Lichen simplex chronicus faciei); von E. 

Hoffmann. (Derm. Zeitschr. Bd. 20. S. 117. 
1913.) 

Die Neurodermitia chronica faciei (3 Falle 
werden geschildert) ist eine ungemein hartnackige 
und anfallsweise SuBerst heftig juckende Krank- 
heit, bei der oft der Pruritus dem Auftreten der 
Hauterscheinungen einige Zeit vorausgeht. Die 
graurotliche bis braunliche, matte, glanzlose Be- 
schaffenheit der Haut, die chagrinartige Felderung 
im Zentrum, die grauen glanzlosen polygonal be- 
grenzten, den Hautfeldern sich anschlieBenden 
Lichenknotchen in der peripheren Zone, die ge- 
ringen dunnen festhaftenden Schuppchen , das 
Fehlen deutlicher Blaschea und meist auch des 
Nassens charakterisieren das Krankheitebild im 
"Verein mit den Juckkrisen geniigend. FQr die 
Therapie kommen in Betracht 1. 5 — lOproz. 
Tumenol - Ammonium - Paste oder -Salbe, die oft 
ganz eklatant wirkt, 2. Solut, lithanthracis ace- 
tonica (Sack) und 3. Rontgenbestrahlungen. In 
schweren Fallen, besonders bei generalisierter 
Neurodermitis anainischer oder skrofulSser Kin- 
der, kommt auBer Schwefelhadern noch Lebertran 
und Arsen in Betracht. Brauns (Dessau). 

1193. Urtica solitaria; von H. Vomer. 
(Derm. Zeitschr. Bd. 20. S. 1. 1913.) 

4 Falle von Einzelquaddeln, davon 2 im Gesicht und 
2 am Penis, welch letztere zunacbst einen Schanker 
vortauschten. Bemerkenswert ist, daB Individuen, die 
in friiheren Jahren an typischer Urtikaria litten (3 von 
den 4 Fallen), nach Aufhoren der verbreiteten Eruptionen 
nur noch an einer einxigen Stelle zeitweise eine ein- 
zelne Quaddel zeigen, gewissermaBen als Residuum des 
friiheren Zustandes. Diese Solitiirquaddel steht gewissen 



Arzneiexanthemen und dem Herpes facialis bzw. geni- 
talis nahe. Brauns (Dessau). 

1194. Le chlorure de sodium agent 
d'oxydation, son action dans cutaines der- 
matoses; par Pierre Brisson. (Ann. de 
Derm, et de Syph. 5.S. Bd.4. H. 5. S.270. 1913.) 

Das Chlornatrium besitzt eine ausgesprochen 
oxydierende Wirkung, es kann — ahnlich den 
Fermenten — die Peroxyde zersetzen, entweder 
urn den Sauerstoff auf den Korper zu fixieren 
oder in Freiheit zu setzen. Dieses Zersetzungs- 
vermogen wird gesteigert durch die Hydrazide 
(Halogenwasserstoffsauren), die ein- oder zwei- 
wertigen mineralischen Sauren und die neutralen 
Alkalionverbindungen der Hydrazide, gemindert 
wird es und selbst ganz unterdrilckt durch die 
Basen, die neutralen Alkalisalze und Erdalkalien. 
Das Kochsalz spielt in gewissen Fallen die oxy- 
dierende Rolle, es gestattet Zuckerbildung aus 
Starke in Gegenwart eines Mangansalzes und allein 
ruft es die Umsetzung von Ameisensaure in Kohlen- 
saure hervor. Da die Haut nun wenig reich an 
Kochsalz ist und neutral reagiert, kann die Oxy- 
dation des Schwefels nicht vor sich gehen, es ist 
daher die Reduktion der sulfonierten Stoffe zu 
unterstutzen, um Substanzen wie das Keratin zu 
erhalten. Wird die Kochsalzsekretion der Haut 
zu stark und die Gewebsreaktion der Epidermis 
sauer, so verlieren die Gewebe des Derma ihre 
Kousistenz, die Oxydation des Schwefels geht vor 
sich. Es ist anznnehmen, daB die Reaktionen 
auf der Haut ebenso verlaufen wie in vitro: 
Koagulationsmangel, Erweichung der Epidermis, 
Fehlen der Reduktionsvorgange, unvollkommene 
Keratinierung, Nassen. Es folgt also daraus, daB 
eine mild alkalische Medikation anzuwenden ist, 
die mit Wismutsalzen, Zink, Quecksilber, Talkum, 
Teer die Gewebssauren sattigt unddasZersetzungs- 
vermSgen des Kochsalzes mildert B. hofft daB 
seine theoretischen Erorterungen praktisch geprilft 
und nutzbar werden. Brauns (Dessau). 

1195. Ober die Therapie mit fester 
Kohlensaure; von E. Sommer. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Arzte. 1913. Nr. 27. S. 833.) 

Die Arbeit bringt eine genaue Schilderung der 
Technik und des Anwend>ingsgebietes fur Kohlen- 
saureschnee - Behandlung, ohne dem Bekannten 
wesentlich Neues hinzuzufiigen. Wer sich orien- 
tieren will, wird die kurze Arbeit mit Nutzen 
lesen. Brauns (Dessau). 

1196. Die Verwendung des Spiritus bei 
Hautkrankheiten ; von F. Hammer. (Wurt- 
teinb. Korr.-Bl. Bd. 83. H. 32. S. 501. 1913.) 

H. hat Spiritus, und zwar aus Billigkeits- 
rucksichten denaturierten , in ausgiebiger Weise 
bei der Behandlung von Hautkrankheiten ange- 
wandt und nie Schadigungen durch das Denatu- 
rierungsmittel gesehen, allerdings ist der Geruch 
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etwas lastig. Er verwendet den Spiritus als 
Waschung, Umschlag und ortliches Bad, ohne 
oder mit Zusatz von 1 — 3prom. Sublimat, 3proz. 
Borsaure oder Holzessig oder lOproz. essigsaurer 
Tonerde. Hyperidrosis pedum, Foetor axillaris, 
Erythrasma, Ekzeme der Anal- und Genitalregion, 
Pruritus ani lassen sich so durch fortgesetzte 
"Waschungen beheben. VesikulOse, bullflse, pustu- 
I5se Dermatosen werden mit Umschlagen be- 
handelt, indem man bei gr&Beren Epitheldefekten 
vorher Zinkpaste aufstreicht. Cheiropompholix 
erfordert BSder und Umschlage, sowie ausgiebige 
Offnung der Blasen. Umschlage mit Sublimat- 
spiritus wirken bei den Wucherungen der Sycosis 
parasitaria ausgezeichnet Verbrennungen und 
Pemphigus bessern sich rasch unter Spiritus- 
verb&nden. Bei Furunkeln wirkt der Spiritus 
vorbeugend durch Desinfektion der Umgebung. 
line geringe Atzwirkung des Sublimatspiritus, 
der die oberste Epithelschicht abhebt, hat hervor- 
ragende Eesultate bei Lichen ruber gezeitigt. Bei 
Behandlung trockener Dermatosen empfiehlt sich 
ein Zusatz von 10 — 50°/ 0 Glyzerin. 

Brauns (Dessau). 

1197. Arztliche Kosmetik der Haut. Fort- 
bildungsvortrage I; von Kromayer. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 36. S. 1713.) 

Unter drxilicher Kosmetik will K. nur die 
Kunst verstanden wiesen , Schonheitsfehler , Er- 
krankungen der Haut, die zwar die Gesundheit 
nicht bedrohen, aber von den Tragern als lastig 
empfunden werden, tats&chlich zu beseitigen, im 
Gegensatz zur Laienkosmetik , die nur verdeckt. 
In den vorliegenden ersten beiden Kapiteln wer- 
den die Verhornungsanomalien (rauhe Haut, Tylosi- 
taten) und die GefaBanomalien (Rosazea, Tele- 
angiektasien , Naevi vaseidosi) abgehandelt. Die 
weiteren Kapitel sollen sich rait den Talgdrilsen- 
erkrankungen , Pigmentanomalien , Geschwulsten 
und Haarerkrankungen befassen. Yielleicht ent- 
echlieBt sich K. noch dazu, diese Vortrage in 
Heftform herauszugeben und so auch denen leicht 
znganglieh zu machen, die nicht Abonnenten der 
D. med. Woch. sind. Brauns (Dessau). 

1198. The leprosy problem in the british 
empire; by H. Bayou. (Lancet Nov. 29. 
1913. S. 1527.) 

In England schwankt die Zahl der im Lande 
sich aufhaltenden Leprosen zwischen 25 und 50. 
Nur einer von ihnen hat sich im Lande selbst 
infiziert. Nur durch zwangsm&Bige Isolierung der 
Kranken kann die groBe Masse des Yolkes vor 
der Krankheit bewahrt werden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1199. Gumma of prostate and bladder; 

"by J. 0. R u 8 h. (New York med. Record Dec. 6. 
1913. S. 1028.) 



Gummen erfordern fortgesetzte Behandlung mit 
Neosalvarsan mindesteus fiir 1 Jahr. So wurde ein 
66jahr. Mann mit einem Gummi der Prostata und der 
Blase mit 6 intravenbsen , einer intramu.skularen In- 
jektion von Balvaraan und 26 intravenbsen lnjektionen 
von Neosalvarsan behandelt, ehe man daran dachte, 
ihn als geheilt zu entlassen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1200. Beobachtungen Liber die Wirkung 
des Embarins bei Syphilis; von Th. Kare- 
lin. (Dermatologia Bd. 1. 1913.) 

Neben einer deutlieh ausgesprochenen Beeinflussung 
der spezifischen Manifestationen der primaren und ter- 
tiiiren Lues durch das Embarin sah K. eine Steigerung 
des Hamoglobingehaltes und der Zahl der roten Blut- 
kbrperchen sowohl als auch eine Kbrpergewichtszunahme 
auftreten; das Verhalten der L«ukozyten lieB dagegen 
keine regelmtiCige Beeinflussung nachweisen. 

Trotz der meist seltenen Nebenerscheinungen, die K. 
mit dem hohen Quecksilbergehalt des Prilparates in 
Verbindung bringt, gibt K. dem Embarin den Vorzug 
gegeniiber anderwoitiger Hg-Praparaten. 

Sell loss (Marie n bad). 

1201. Treatment of yaws by intramuscu- 
lar injections of salvarsan; by R. P. Cockin. 
(Lancet Dec. 6. 1913. S. 1609.) 

Die Behandlung der FrambOsie mit Salvarsan 
hat sich als sehr wirksam erwiesen. Die Durch- 
schnittsdauer derHospitalbehandlung betrug frflher 
3^8 — 4 Monate, nach Einfuhrung der Salvarsan- 
behandlung, die auch bei Kindern vom 4. Lebens- 
jahre angewendet wurde, nur noch durchschnitt- 
lich 23 Tage. Fischer-Defoy (Dresden). 

1202. Zur Frage der Todesfaile nach 
Salvarsan; von J. Schestopal. (Berl. Klin. 
April 1913. Nr. 298.) 

Bei einem lljahr. Madchen mit Lues con- 
genita wurde 0,4 Neosalvarsan injiziert, 3 Tage 
spater 0,75 Neosalvarsan. Nach 3 Tagen schwere 
AllgemeinstOrungen namentlich meningeaJer Natur, 
Exitus. Auf Grund des Sektionsbefundes usw. 
glaubt Sch. eine akute Aj-senvergiftung (es be- 
stand ubrigen8 in vivo auch Obstipation) ans- 
schlieBen zu konnen. Er glaubt, daB die Ein- 
filhrung von Salvarsan bzw. Neosalvarsan in den 
Organism us bei etlichen Personen zum Tode 
filhrt, wenn eine Affektion des pradisponierten 
Nervensystems dazu kommt Diese Affektion 
kommt durch die Wirkung des Salvarsans auf die 
Spirochaten zustande, indem giftige Substanzen 
dabei entstehen, welche insbesondere auf den 
Locus minoris resistentiae irritativ wirken; im 
vorliegenden Falle handelte es sich demgemfiB um 
eine ,,Reaction cerebrospinale nach Ra vault". 

Riecke (Leipzig). 

1203. Uber den Stand unserer Kennt- 
nisse vom Salvarsan; von Felix Pinkus. 
(Beih. 4. z. Med. Klin. 1913.) 

In recht tibersichtlicher, knapper, klarer "Weiso 
bespricht P. das Salvarsan im Vergleich mit den 
alteren Syphihsheilmitteln , seine Bedeutung als 
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Abortivmittel , wobei er die in lotzter Zeit hati- 
figer mitgeteilten Falle von Reinfektion kritisch 
beleuchtet und zum Teil als Rezidive bezeichnet. 
tjber das Wesen der Reaktionserscheinungen bei 
Salvarsanbehandlung wird abgehandelt und nament- 
lich der fieberhaften Reaktion, bedingt durch den 
kranken Zustand des Korpers selbst, gedacht. 
Die Herxheimersche Reaktion ist bei der Syphilis 
die Reaktion des urn die Spirochaten entwickelten 
entzundlichen Gewebes. Als Schutzmittel gegen 
7.u erhebliche Reaktionen gelten die Anwendung 
kleiner Salvarsandosen , vorangehende Hg- oder 
Jodbehandlung. Es erfolgt dann eine Abw&gung 
der VorteiLe der Hg-Therapie gegenilber der 
Salvarsantherapie und umgekehrt. Neben den 
lokalen und allgemeinen Reizerscheinungen des 
Salvarsans erheischen besonderes Interesse die 
Neurorezidive, welche luetischer Natur sind und 
die reizende Wirkung des Mittels auf die Hira- 
nerven, sog. Herxheimers -he Reaktion. Unter den 
zentralen Stfirungen sind besonders bemerkens- 
wert die Encephalitis haeroorrhagica, die spastische 
Spinalerkrankung. P. kommt zum SchluB, daB 
es notwendig sei, die Anfangsdosis so klein wie 
mOglich zu wahlen: 0,1 Salvarsan und 0,15 Neo- 
salvarsan. Alles in Allem empfiehlt sich die 
Durchfuhrung einer kombinierten Salvarsan-Queck- 
silbertherapie. Riecke (Leipzig). 

1204. Uber epileptiforme Anfalle nach 
Salvarsan; von F. Lube. (Derm. Zeitschr. Bd. 20. 

5. 8. 1913.) 

Am 7. Tage nach der ersten und am 5. Tage nach 
der zweiten intravenosen Salvarsaninjektion (0,6 hzw. 0,4 
in 50 ccm Wasser gelost) traten bei der lb jahrigen Pa- 
tientin L.9 unter maBiger Temperaturstoigerung schwere 
BewuBlosigkeit und heftige Kriimpie der ganzen Korper- 
inuskulatur auf. 2 Tage spater Exitus ; 1 Tag vor diesem 
ergab die Lumbalpunktion keine Dmckorhohung. Bei 
der Sektion fand sich starkes Odem der weiohen Hirn- 
und Riickenmarkshaute. Wassermann negativ. Am 

6. BehandJungstage bereits waren die luetischen Genital- 
affektionon ahgeheilt. Die bisher in der Literatur be- 
schriebenen Falle von epileptiformen Anfallen nach 
intravenosen Salvarsaninjektionen , die L. einer kurzen 
Besprechung unterzieht, stimmen untereinandcr and mit 
dem vorliegenden Falle in alien wesontlichen klinischen 
und anatomischen Kriterien so uberein, daB man von 
einem typischen Krankheitsbilde und einem typischen 
Sektionsbefunde sprechen kann. Brauns (Dessau). 

1205. Seltene Kombination von Syphilis 
mit Diabetes insipidus und Pemphigus; 

von A.Tryb. (Casopis lekafuo ceskych 1913. Nr. 50.) 

Der Fall ist durch das gleichzeitige Auftreten von 
Gelenkselrwellungen, Diabetes insipiJus und Pemphigus 
in der Zirknnigenital- und Unterbauchgegend, stark po- 
sitiven Wassermann und das Fehlon von Gohirnerschei- 
nungen interes^ant. Nach Salvarsan und -lodkali gingen 
alle Erscheinungen zuriick, so daB die Oelenk.schwel- 1 
lungen und der Diabetes insipidus sicher luetisch sind. 
wahrend die luetische Natur des Pemphigus zweifelhaft 
ist, da das histologische Bild (sparliche Plasmazellen, 
Fehlen der luetischen GefaBerkrankung, raassenhafte 
Leukozyten in den GefaBen) gegen Lues sprach und der 
therapeutische Erfolg nach Salvarsan auch bei nicht lue- 
tischen Pemphigusformen eintritt. Muhlstoin (Prag). 



1206. Lues und Diabetes insipidus; von 

B. L u r j e. (Russ. Zeitschr. f. Haut- u. Geschlecfits- 
krankh. Bd. 25. 1913.) 

Bericht iiber den Fall eines Luetikers, bei dem die 
Infektion 6 Jahre zuriicklag. Seinerzeit unzureichende 
Behandlung mit nur 2 Hg-Kuren. 6 Jahre spater stellten 
sich Erscheinungen von unstillbarem Durst und Abson- 
derung ungeheurer TJrinmengen ein, ohne daB im Urin 
Zucker nachgewiesen werden konnte. 

Unter Quecksilberbehandlung promptes Schwinden 
der Erscheinungen des Diabetes insipidus! 

Schless (Marienbad). 

1207. Zur Frage der „Lues nervosa"; 

von Friedrich Moerchen. (Med. Klin. 1913. 
S. 1765.) 

Ein 50jahriger Patient erkrankt an schwerer 
paralytischer Demenz, die zum Exitus fuhrt. In 
einem gunstigen Momente ergibt sich anaranestisch, 
daB er mit verschiedenen Kommilitonen als Stu- 
dent bei einem Madchen mit Syphilis infiziert 
wurde; jene Kommilitonen batten auch solche ner- 
vosen Erscheinungen wie er bekommen. — Ein 
zweiter Patient, ein 40jahriger Offizier, erkrankt 
an schnell fortschreitender Paralyse; ein Binder 
des Kranken berichtet, daB sich letzterer mit einer 
ganzen Anzahl von jungeren Kameraden bei einer 
bestimmten Puella mit Lues infiziert hatte, min- 
destens zehn. Alle diese zehn seien an Paralyse 
erkrankt und gestorben. Auf Grand seiner Be- 
obachtungen hat M. den Eindrack, daB es eine 
Lues nervosa gibt, daB bestiminte Stamme der 
Spirochaten eine besondere, teilweise fast aus- 
schlieBliche Affinitat zum Nervensystem haben 
und hier die langsam schleichenden Prozesse be- 
dingen, die als Metalues bisher bezeichnet werden. 
(Etwas gemaBigtere Formulierung der SchluB- 
folgerungen aus zwei von Laien herstammenden 
anamnestischen Angabon ware wohl wiinschens- 
wert gewesen. Ref.) Riecke (Leipzig). 

1208. Zwei Falle von Phlebitis und Peri- 
phlebitis syphilitica faciei. Ein klinischer und 
histologisclicr Beilrag ; von Walter Frieboes. 
(Derm. Zeitschr. Bd. 20. S. 125. 1913.) 

Dem vereinzelt dastehenden Fall Blaschkos von 
Pblebitiden des Gesichts kann F. zwei weitere anreihen. 
In beiden handelt es sich um Tumorbildungen, welche 
um die Venen gelagert sind, und zwar sind sie auf- 
gebaut aus einer Anzahl rundlicher oder sonstwie ge- 
staltcter Einzelherde, die alle aus epitheloiden blassen 
und kleinzelligen dunkelgefarbten mononuklearen Zellen 
bestehen. Dabei findet sich eine Intimawucherung, die 
bis zum VerschluB der GefaBe fiihrt. lin zweiten Falle 
handelt es sich um das seltene Bild der Phlebitis et 
Periphlebitis migrans. Kombinierte Salvarsan-Queck- 
silberhehandlung brachto die Infiltrationsherde , die zu 
den Granulomen gerechuet werden mussen, rascb zum 
Verschwinden. Brauns (Dessau). 

1209. Anfange der Syphilisbeobachtung 
und Syphilisprophylaxe zu Frankfurt a. M. 
1496—1502; von Karl Sudhoff. (Derm. 
Zeitschr. Bd. 20. S. 95. 1913.) 
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S. weist darauf hin, daB die Syphilis-Notiz 
im Rohrbaclisohen Tagebuch (weil deutsch zwi- 
schen soast lateinischon Absatzen) als spaterer 
Eintrag sicli kennzeiclinet und nicht zu Zeit- 
bestimraungen uber den Beginu der Syphilis- 
epidemie harangezogen werden darf. Er gibt so- 
dann Notizen aus dea Frankfurter Burgermeister- 
bflchern. Brauns (Dessau). 

1210. Welche Bedeutung hat der „ma1 
franzoso" in Italien in der ersten Halfte 
des 15. Jahrhunderts fur die Ansicht vom 
amerikanischen Ursprung der Syphilis ? von 

Paul Richter. (Derm. Zeitschr. Bd. 20. S. 34. 
1913.) 

Der Legende s r on der groSen Syphilisepidemie, 
welche sich. an die „Belagerung" von Neapel an- 
geschlossen haben soil, hat zwar Sudhoff ein 
Ende gemacht, doch wird R. dadurcli nicht be- 
stimmt, von seiner Ansicht uber den amerikani- 
schen Ursprung der Syphilis abzugehen. Das 
„mal franzoso" Sudhoffs aus der ersten Halfte 
des 15. Jahrhunderts diirfte sich auf Harnsaure- 
ionkremente in Niere, Blase und HarnrOhre be- 
ziehen. Steinheil, der ebenfalls R. bekampft, 
wird der Vdrwurf gemacht, durch Nichtbeachtung 
einer Arbeit Blochs aus dem Jahre 1910 ver- 
schiedene Fehler gemacht zu haben. 

Brauns (Dessau). 

1211. Treatment of gonorrhoeal epidi- 
dymitis by Biers method; by A.C.Wilson. 
(Brit. med. Journ. Nov. 15. 1913. S. 1281.) 

Die Biersche Stauung, angelegt an dem durch 
eine Heftpflasterbandage fixierten Hoden, vermag 



die Dauer einer gonorrhoischen Epididymitis er- 
heblich abzukttrzen. Es genilgt zuerst eiue An- 
wendung von einstundiger Dauer; spater ist es 
ratsam, diese Dauer noch zu verliingern. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1212. Die Vakzinebehandlung der Go- 
norrhoe; von A. Bran dw einer. (Med. Klin. 
1913. S. 17G3.) 

Kutireaktionen mit Arthigon ergaben keino 
praktisch verwertbaren Resultate. Solche mit 
mohovalenten hochkonzentrierten Gonokokkenvak- 
zinen verhielten sich ebenso. Audi Stichreaktionen 
mit Arthigon ergaben keine brauchbareu Resultate. 
Autogene Vakzinen riefen aber starkere Stich- 
reaktionen liervor als allogene. Autogene Gouo- 
kok ken vakzinen sind bei gleicher Dosierung von 
starkeren Stichreaktionen gefolgt als polyvalente 
Vakzinen. Unter den verscluedenen Gonokokken- 
stammen bestelien weseutliche Differeuzen. Eine 
gewisse Einwirkung der Vakzinetherapie auf die 
HarnrOhrenerkrankung bestelit unzweifelhaft, sehr 
hoch ist sie nicht zu bewerten. Als erste Dosis 
Arthigon empfiehlt B. 2 /io statt Vi ccm - in einem 
Falle von heftiger Epididymitis und Funikulitia 
wurde nach */, ccm Arthigon eine zirkumskripte 
Peritonitis beobachtet. Polyvalente Vakzinen wurden 
intramnskular und subkutan appliziert, letztere 
Methode schien weniger unangenehm zu sein. 
Der Zeitpunkt filr die Vakzinetherapie ist von 
groBer Wichtigkeit, die klinischen Erscheinungen 
sind aber kein verlaClicher Indikator dafur. 

Riecke (Leipzig). 



XV. I- 

1213. La desinfezione della cute coll' 
alcool clorato; per A. Pellegrini. (Ri vista 
Osped. Bd. 3. Nr. 14. S. 593. 1913.) 

Vorteile bietet bei der Desinfektion der Haut 
mit flussigem Chlor oder mit ChlordSmpfen be- 
handelter Alkohol. Er reizt die Haut nicht. auch 
dann nicht, wenn er zn Umschliigen verwandt 
wird; an Desinfektionskraft steht er der Jod- 
tinktur gleich, farbt aber die Haut nicht wie 
diese. Chloralkohol entfernt die Blutflecke von 
den Handen, wahrend der denaturierte Alkohol 
sie fixiert. Fischer-Defoy (Dresden). 

1214. Versuche uber die Dam pf desinfek- 
tion von milzbrandhaltigem Material bei 
Einbettung der Sporen in Schmutz u. dgl.; 

von L. Lange und W. Rirapan. (Arb. a. d. 
Kaiserl. Ges. Bd. 45. S. 59. 1913.) 

Entgegen der von C. H. W. Page im Journ. 
of Hyg. 1909 ausgesprochenen Ansicht stellten 
L. u. R. in ihren Versuchen fest, daB Milzbrand- 
sporen, die von Tiermist, Harn, HUhnereiweiB, 
Serum, Blut oder Organbrei in dritter Sehicht 



umgebeu und eingehiillt sind, durch eine vor- 
schriftsmaBige Dampfdesinfektion ('/jStiindige Ein- 
wirkung stromenden Dampfes von einem Ober- 
druck von 0,15 Atmosphiiren) stets abgettitet 
werden. Der Dampfzutritt zu den Milzbrand- 
sporen wird zwar etwas erschwert, da sich die 
Warme nur auf dem langsameren Wege der 
"Warmeleitung fortpflanzen kann , doch betragt 
diese VerzSgerung hochstens wenige llinuten. 
Die fur Deutschland erlassenen Bestimmungen 
liber die Desinfektion iu RoBhaarspinnereien usw. 
konnen also filr alle Falle als ausreichend ange- 
sehen werden. Koenigsfeld (Breslau). 

1215. The prevention and cure of cancer; 

by S. SymB. (New York med. Record May 17. 
1913. S. 881.) 

In New York sterben 9% aller Toten an 
Krebs, und zwar sind es etwa halb so viel als an 
Tuberkulose, etwas weniger als an Lungcnentzun- 
dung, wenn man das Alter von 30 — 75 Jahren 
beriicksichtigt. Im Kampfe gegen den Krebs 
sollte in erster Linie das Augenmerk darauf ge- 
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richtet sein , alle Leiden, die ein disponierendes 
Moment abgeben, zu beseitigen, also z. B. benigne 
Tumoren, Ulcus ventriculi, Gallensteine, chronische 
Entzundungen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1216. Some industrial accidents and 
diseases; by Th. Oliver. (Lancet June 7. 
1913. S. 1575.) 

Una die Sch&dlichkeiten der Kohle fQr die Luft 
festzustellen , -wurden lange Zeit hindurch regel- 
roaBige Wagungen von Kohlenstflcken sowie -staub 
ausgeffihrt. Dabei stellte es sich heraus, daB das 
Gewicht fortwahrend schwankt. Jedoch iet das 
Gesamtergebnis ein Gewichtswr/j^sf , der bei der 
Stilekenkohle in 16 Wochen 5,9%) bei dem 
Kohlenstaub in 24 Wochen 3,5°/ 0 betragt. Die 
Luft nimmt also einen groBen Teil der Kohle in 
Form von Gasen auf. 

Weiter wird der Zusammenhang von Industrie 
und Krebs besprochen. Haufig ist in England 
der Schornsteinfegerkrebs ; im Verhaltnis er- 
kranken zu 63 Mannern mit anderen Berufen 
133 Kaminfeger an Karzinom. Atiologisch kom- 
men ferner filr Krebs in Betracht die Teer- 
produkte, und zwar ist Pech noch gefahrlicher 
als Teer. Die Grundlage biklen Warzen ; von 
245 Feuerungsarbeitern litten 51 an solchen. 
Die krebserzeugenden Elemente scheinen in den 
Olen des Steinkohlenteers enthalten zu sein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1217. Tuberkulosens utbvedning bland 
befolkningen in om Sodva Gotlands Sand- 
stendistrikt; af Hilding Berglund. (Medde- 
lande fran Svenska Nationalforeningen mot tuber- 
kulos 1913. Nr. 11.) 

Genaue Untersuchungen, die den groflten Teil 
der Bevolkemng im Sandsteindistrikte Sftd-Got- 
lands umfaBten, ergaben, daB unter den dortigen 
Sandsteinarbeitern die Tuberkulose nicht haufiger 
ist als unter der ubrigen BevSlkerung. Dieses 
Ergebnis steht mit frfiheren Untersuchungen in 
scheinbarem Widerspruch. Unter den letzteren 
sind besondera die von den Sandsteinschleifern 
von Eskilstuna gemachten Erfahnmgen H o 1 m i n s 
beachteoswert , die bei ihnen eine 5fach grOBere 
Erkrankungsziffer an Tuberkulose, als bei der 
ubrigen Bevolkemng ergaben. Die Unterschiede, 
die auch gegenuber anderen Beobachtungen zu- 
tage treten, ruhren wahrscheinlich von der Art 
der Verarbeitung und von der Beschaffenheit des 
Materials her. Es kommt dabei einmal auf die 
grofiere oder geringere Kraft an, mit der die los- 
gesprengten Partikelchen in die Lunge eindringen. 
Zweitens hat auch die Vergleichung mikrosko- 
pischer Schliffe insofera Unterschiede ergeben, 
als beim Gotland-Sandstein die Quarzk5rner in 
eine relativ weiche Zwischenmasse von Kalkspat 
eingebettet sind, wahrend bei dem ebenfalls be- 



rOchtigten Sanflstein von Orsa die spitzen Quarz- 
kOrner unmittelbar aneinander liegen. 

Kindborg (Bonn). 

1218. Beitrag zur Statistik der Tuber- 
kulosesterblichkeit in Baden; von E. G. 

Dresel. (D. med. Woch. 1913. S. 1030.) 

Bei einem Vergleich der Tuberkulosesterblichkeit in 
Baden im Jahrfiinft 1881/85 und im Jahrfiinft 1906/10 
ergibt sich eine Abnabme der Sterbliehkeit in alien 
Altersklassen , auch bei den Kindern unter 1 Jahre. 
Die gidBte Sterbliehkeit liegt 1881/85 im 60. bis 
70. Lebensjahre, 1906/10 im 25. bis 30. Vom 2. bis 
40. Lebensjahre iiberwiegt die Sterbliehkeit des weib- 
lichen Geschlechts. Die Sauglingssterblichkeit an Tuber- 
kulose ist von 4,33 auf 1000 I^bende im Jahrfiinft 
1880/90 auf 2,11 im Jahrfiinft 1906/10 gefallen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1219. Bericht iiber die Tatigkeit des Un- 
tersuchungsamtes fur ansteckende Krank- 
heiten am hygienischen Institut der Uni- 
versitat Halle im Jahre 1912; von E. Unger- 
mann. (Hyg. Rundschau Bd. 23. S. 957. 1913.) 

Es wurden 27453 Einsendungen erledigt, gegen das 
Vorjahr 1800 mehr. Im einzelnen verteilen sich die 
Untersuchungen folgendermaBen: Diphtherie 8656, da- 
von positiv 1866, Tuberkulose 6805, davon positiv 
1085, Typhus bakteriologisch 2318, davon positiv 83, 
Typhus serologiseh 1843. davon positiv 397, Gonorrhoe 
1189, davon positiv 391, Wassermannsche Reaktion 
5447, davon positiv 1301, sonstige Untersuchungen 
(llilzbrand, Tetanus, Meningokokken , Aktinomykose, 
Influenzabazillen, Pneuniokokken, Bact. pneumoniae 
Friedlaender. Malaria, Plaut-Vincent usw.) 1195, davon 
positiv 674. Die meisten Proben gelangten im November, 
die wenigsten im August zur Untersuchung. Die Er- 
fahnmgen mit den Tellurplatten zur Zuchtung von 
Diphtheriebazillen scbeinen nicht ubermaBig giinstig zu 
sein („in einem gewissen Prozentsatz der untersuchten 
Falle" wurde ein positives Resultat gefunden, wabrend 
die Lofflerplatte dasselbe nicht zeigte). Dagegen wurden 
mit den von Drigalski und Bierast angogebenen 
Galleserumplatten bis 47°/ 0 mehr positive Besultate er- 
zielt als mit dem Lofflerschen Nahrboden. In 50 von 
89 untersuchten Fallen wurden im Drin von Diphtherie- 
kranken und Rekonvaleszenten Diphtheriebazillen ge- 
funden. Freilich stiitzt sich die Diagnose nur auf 
mikroskopische Untersuchung! Sputa werden unter Ver- 
zicht auf die Untersuchung in Originalausstrichen nur 
mit der Antiforminmethode untersucht. Der Sternschen 
Modifikation der Wa'-sermannschen Probe ist eine hohere 
Empfindlichkvit beizuniessen als der Originalmethode, 
ohne daB die Spezifitat gestort wird. Nach Parallel- 
untersuchungen mit dem Endoschen und dem Drigalski- 
schen Nahrboden scheint der erstere zur Auffindung 
von Typhuskeimen weit besser geeignet zn sein. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1220. Die Wirkungen der Malariagesetz- 
gebung in Italien mit besonderer Ruck- 
si cht auf die Einrichtung des Staats-Chinins; 

von Alessandro Lustig. (Hyg. Rundschau 
Bd. 23. S. 249. 1913.) 

Im Jahre 1900 trat ein Gesetz iiber den 
billigen Verkauf des vom Staate hergestellten 
Chinins in Italien in Kraft, um unlautere Speku- 
lationen dnrch Privatfirmen zu unterdrucken. So 
wurde es ermoglicht, durch Vermittelung von 
Wohltfitigkeitsanstalten und Gemeindeu die kosten- 
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lose Darreichung eines hervorragend guten ChiniDS 
an Dnbemittelte zu garantieren. Trotzdem er- 
■wuchs dera Staat ein betrachtlicher Gewinn aus 
dem Chininverkauf. Die tJberschilsse wurden 
vollst&ndig zur Bek&mpfung der Malaria ver- 
wandt: zur Chininprophylaxe und zu ausge- 
dehnten EntwasseniDgs- und Bodenverbesserungs- 
arbeiten. Dank diesem systematischen Vorgehen 
•wurde erreicht, daB die verheerenden Wirkungen 
der Malaria, der vor der legislativen Periode jahr- 
lich etwa 15 000 Menschen zum Opfer fielen, 
wfilirend 2 Millionen Erkrankungen zu verzeichnen 
waren, jetzt auf etwa 1 /- a reduziert sind und ein 
weiteres Zuriickgehen zu erhoffen steht. 

Eoenigsfeld (Breslau). 

1221. Einiges von der Entwicklung der 
Hygiene und ihrer Hilfswissenschaften in 
GroBbritannien; von Reiner Mfiller. (Munchn. 
med. Woch. 1913. S. 171G.) 

In kurzen Umrissen wird die Entwicklung des Ge- 
sundheitswesens in GroBbritannien dargestellt und dabei 
im Einzelnen auf folgendo Punkte eingegaDgen: Ge- 
sundheitsverwaltung, Lehr- und Forschungsstatten, Zeit- 
schriften und Vereine, Wohnung, (Stiidtebau, Heizung, 
Beleuchrung, Luftung), Trinkwasser, Abwasser und Ab- 
fallstoffe, Nalirung, Alkohol. Kinder- und Schulhygiene, 
Gewerbehygiene, iibertragbare Krankheiten. Details 
konnen im Rahmen eines Referates niuht wiedergegeben 
und miissen im Original naohgelesen werden. Die 
Lekture der Arbeit bietet eiue Fiille interessanten 
Materials. Koenigsfeld (Breslau). 

1222. Essai de nosologie marocaine; 

par P. Remlinger. (Ann. d'Hvg. Bd. 20. 
S. 129. 1913.) 

Die Pathologic von JIarokko hat viel mebr Ahnlich- 
keit mit der europaischen als mit der afrikanischen. 
Eine gewisse Besonderheit besteht in der relativen 
Haufigkeit des Madurafuties, der Elephantiasis und der 
Ambbendysenterie und in dem Vorkomtnen von Lepra, 
Rekurrensfieber , Conjunctivitis granulosa und Pest. 
Ferner ist das auflerordentlich hiiufige Vorkommen 
venerischer Krankheiten, besonders der Syphilis, das 
endemische Auftreten von Variola und Typhus exan- 
thematicus und die groBe Seltenheit von Schailach, 
Dipbtherie und akutem Gelenkrheumatismus bemerkens- 
wert Seit sich das Land der modernen europaischen 
Zivilisation gebffnet hat, ist der Typhus, der friiher in 
Marokko unbekannt war, eine furchtbare Krankheit 
gewordeo, und Alkoholismus und Tuberkulose machen 
groBe Fortscbritte. Koenigsfeld (Breslau). 

1223. Jahresbericht Liber die Tatigkeit 
des GroBh. Badischen Untersuchungsamtes 
fur ansteckende Krankheiten der Univer- 
sitat zu Freiburg i. Br. vom 1. Januar 1912 



bis 31. Dezember 1912; von Langer. (Hyg. 
Rundschau Bd. 23. S. 441. 1913.) 

Im Betriebsjahre 1912 kamen 5265 Untersuchungen 
zur Erledigung gegen 5011 im Vorjahre. Von den im 
Bezirke des Untersuchungsamtes ansiLssigen 537 Arzten 
haben sich 249 = 4(i°/o an den Einsendungen beteiligt. 
Die Untersuchungen waren im einzelnen: Tuberkulose 
1771 (positiv 370 = 20%), Typhus 1557 (positiv 223 
= 1 1 %), Diphtherie 541 (positiv 126 = 23%), Gonor- 
rhoe 98 (positiv 26 = 26%), Wassermannsche Reaktion 
254 (positiv 56 = 22%), Varia (Untersuchungen auf 
Tetanus, Angina Vincenti, Malaria, Meningitis, Keuch- 
husten, Spirochaten, Aktinomykose, Amoben, Influpnza, 
Milzbrand, Trichinen, Echinokokken, malignes Odem 
undRotz) 1298Untei-suchungen (positiv 371 =28%). Zur 
Untersuchung des Sputums wurde neben dem Original- 
ausstrich die Anreicherung mit Antiformin benutzt. 
Von 287 Sputis waren 62 im Originalausstrich und 9 
im Anreicherungsverfahren positiv (= 14% der ge- 
samten positiven). Mit den Tellurplatten zur Diagnose 
dor Diphtherie wurden keine giinstigen Erfahrungen 
gemacht, nur zur Anlegung von Reinkulturen sind sie 
ein bequemes Hilfsmittel. Koenigsfeld (Breslau). 

1224. Meine Erfahrungen bezuglich der 
Malariaprophylaxe an Bord eines Kriegs- 
schiffes; von 0. Engeland. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 17. S. 523. 1913.) 

Die personliclien mechan ischen SchutzmaB- 
regeln gegen das Stechen der Mucken (Schutz- 
vorrichtungen fflr Ilande und Kopf, Schlafen unter 
Moskitonetzen) lassen sich an Bord eines Schiffes 
bei der dauernden anstrengenden korperlichen 
Arbeit und den grofien personlichen Unbequora- 
lichkeiten Dicht mit der erforderlichen Exaktlieit 
durchfiinren, um allein ausreichend zu sein. Da- 
her kann auf die prophylaktische Darreichung 
von Chinin nicht verzichtet werden. Die Hohe 
der Dosis muB sich nach der Infektiositat des 
jeweiJigen Malariaplatzes richten : in 1 — 4t&gigen 
Abstand wird 0,5 — 1 g Chinin abends vor dem 
Schlafengehen gegeben. Diese Chininprophylaxe 
wird zweckmaBig durch verschiedene Anord- 
nungen unterstiltzt, durch die die Mucken m(5g- 
lichst vom Schiff fern gehalten werden: der 
Ankerplatz wird nach MSglichkeit in einer Ent- 
fernung von l 1 /* — 2 Seemeilen vom Land ge- 
wahlt, die Mannschaften werden nur am Tage an 
Land beurlaubt, Fenster usw. werden durch Ein- 
satze von Draht- oder Baumwollengeflecht ge- 
schfltzt, nachts dilrfen nur die nOtigsten Licbter 
brennen, die Mannschaften werden zur Mflcken- 
vertilgung an Bord angehalten usw. Die Erfolge 
dieser Mafiregel waren sehr gut. 

Koenigsfeld (Breslau). 
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1225. Das Leukomalachitgrun als Rea- 
gens auf Blutfarbstoff ; von Lochte und 
Fiedler. (Arztl. Sachverst.-Zeit. 1913. Nr. 21.) 

Es handelt sich um ein neues von Adler 
angegebenes Reagens, welches von L. u. F. fur 
den forensen Blutnachweis als durchaus zweck- 

8chmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 



m&Big befunden wurde. L. u. F. empfehlen dem- 
nach, das Reagens in Benutzung zu nehmen und 
heben als Vorzflge dieser Blutprobe hervor: Die 
groBe Empfindlichkeit, den quantitativen Verlauf 
der Reaktion, so daB man einen Anhaltspunkt der 
etwa vorhandenen Blutmenge hat. Man lost 0,1 g 

56 
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farblose Leukoraalachitgriinbase (Kahlbaum) in 
25 ccm 30proz. Essigsaure an. Nach vollstan- 
diger Lc-sung fiigt man 100 ccm Wasser hinzu, 
worauf das Reagens gebrauchsfiihig ist. Bci An- 
stellung der Reaktion fQgt man dann zu den Blut- 
losungen 2 ccm dieses Malachitreagens mit 7 bis 
10 Tropfen 1% Wasserstoffsuperoxyd hinzu. Die 
Empfindlichkeit der Probe ist grofier, als fiir 
forensischc Zwecke notwendig. Die Untersuchun- 
gen ergaben die vollige Spezifitat fttr Bint. 

N i p p e (Konigsberg). 

1226. Wie ist der Magnetopathismus 
wissenschaftlich zu beurteilen? Ist ihm 
eine eigentumliche besondere Wirksamkeit 
zuzuschreiben? von C. Ruge. (Arztl. Sach- 
veret-Zeit. 1913. Nr. 22.) 

Ein Magnetopath hatte eine schwere eitrige 
Hiiftgelenksentzundung zu heilen zngesagt Die 
Behandlung war jedoch ohne Erfolg. Die in der 
Cberschrift genannten Fragen wurden dem Sach- 
verstandigen in einem HaftpflichtprozeB, in dem 
der betreffende Magnetopath als schwer schadi- 
gender Heilkunstler angeklagt war, vorgelegt. R, 
antwortet, daB bis jetzt weder mediziniseh noch 
bakteriologisch, noch physikalisch beini Magneto- 
pathen besondere Krafte nachgewiesen sind, daB 
der Magnetopathismus wissenschaftlich eine Null 
ist, daB er koine ihm eigentQmliche heilende Kraft 
besitzt Nippe (Konigsberg). 

1227. Vergiftung mit anilinolhaltigem 
Kaffee; von Gerbis. (Arztl. SachversL-Zeit. 
1913. Nr. 22.) 

Ein Arbeiter hatte einem. Aufseher aus Rache 
Anilinol in den Kaffee geschuttet. Der Aufseher 
trank zwei Schlucke dieses Getranks, verspurte 
sofort Cbelkeit und starb nach einigen Stunden. 
Angestellte Versuche zeigten nun, daB man ent- 
gegen dem Verhalten mit Wasser in 100 g Kaffee 
durch Schutteln 5 und 10 g AniliuSl derart ver- 
teilen kann, daB auch nach langerem Stehen keine 
Sedimentierung eintritt Der Kaffee wird Milch- 
liaffee ahnlich in seinem Aussehen, der Geruch 
nach Anilin5l ist noch wahnfehmbar, jedoch nicht 
so stark , daB ein Dnbefangener ihn bemerken 
mtlBte. Ein ahnliches Verhalten zeigt Milchkaffee, 
Milch und Tee. Dadurch ist die Moglichkeit 
einer Erklarung fur deu Tod gegeben, da fest- 
gestellt wurde, daB sich im Kaffee ein vielfaches 
der in "Wasser JSslichen Menge Anilinol unter- 
bringen laBt. Oliven- und andere die scheiden 
sich rasch und vollst&ndig von wasserhaltigen Ge- 
tranken ab. Vielleicht handelt es sich urn ein 
eigentiimliches Verhalten des AnilinSls zu ver- 
schiedenen kolloidalen Stoffen , welche gewisse 
toxikologische EigentQmlichkeiten zu erklaren ver- 
mogen. Nippe (Ko-nigsberg). 

1228. Der sexuelle Infantilismus; von 

Magnus Hirschfeld und Ernst Burchard. 
(Jurist-psych. Grenzfragen Bd. 9. H. 5. 1913.) 



H. u. B. bringen eine Reihe von ausfuhrlicb. 
mitgeteilten Krankengeschichten und Gutachten 
fiber gewisse psychische StSrungen, welche sie als 
psychos exuelle Entwicklungshemmungen ansehen 
und unter den pathologischen Begriff des sexu- 
ellen Infantilismus subsummieren. Es handelt 
sich in den Fallen um sexuelle Bildungsanomalien, 
die mehr oder weniger stark ausgepragt sind und 
bei denen auch die AuBerung der Sexualitat uber 
das Niveau kindlicher Spielerei nicht hinauskommt. 
Einzelheiten musseu in der Arbeit selbst nach- 
gelesen werden. Nippe (KSnigsberg). 

1229. Erfahrungen fiber Sektionsvor- 
schriften; von M. Richter. (Zeitschr. f. Medi- 
zinalbearate 1913. Nr. 21.) 

R. bringt eine groBe Menge von AusstHnden, 
Verbesserungsvorschlagen und anderen kritischen 
Bemerkungen zu den in Kraft stehenden Regu- 
lativen iiber die gerichtsarztlichen Sektionen. Aus 
dem In halt sei hervorgehoben, daB R. noch nie 
einen Nachteil davon gesehen hat, weun bei jeder 
Leichenoffnung mit der Schadelsektion begonnen 
wird. Weiter klagt R. uber das unzweckmaBige 
Beschreiben der einzelnen Organe nacheinander 
bei gewissen Verletzungen usw. Die Arbeit bringt 
eine reiche Fulle von Anregungen. 

Nippe (K5nigsberg). 

1230. Mitteilungen aus dem gerichts- 
arztlichen Institut der Universitat Marburg. 

A. Santoninnachweis. B. Spermanachweis ; von 
DSllner. (Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1913. 
Nr. 24.) 

A. Ein 2monatliches Kind hatte an Stelle von Sacharin- 
tabletten in Haferschleim Santonintabletten erhalten und 
zwar in Summa 0,15 g. Tod am 8. Tage. Die Obd.uk- 
tion ergab kein markantes Bild. Die Untorsuchung dor 
Leichenteile, die schon hochgradig faul waren, ergab 
folgendes: Der Korper braucht sehr lange Zeit zur 
Ausscheidung von Santonin, auch kleine Santoninreite 
widerstehen intensiver Faulnis. Es folgen uoch einige 
chemisehe Details und die Mahnung, Santonin vollig 
dem freien Verkehr zu entziehen. 

B. Es erweist sicb nach den Nachpriifungen an der 
do Dominicisschen Spermafiirbung , daB das ammoni- 
akalische Kutheniumrot ein gutes Farbemittel fiir Sperraa- 
tozoen ist und dafi diese Fiirbung als eine spezifisehe 
angesehen werden kann ; dieso von de Dominicis 
(Arch. int. de med. leg. 1912. S. 388) beschriebene 
Farbung besteht darin, daB man eine getsattigte Losung 
von Rutheniunirot (G rubier) in 20proz. Ammoniiik, 
Scliweizersches Reagens und Glyzerin, und zwar davon 
je 1 Tropfen auf Objekttriiger fiigt und in der ange- 
gebenen Reihenfolge einen kaizen Faden des Stoffea 
mit dem Spermafleck bringt, im Glyzenn wird der 
Faden dann fein zerfasert. Kopfe und Schwauze der 
Spermatozoen sind gmnatrot. Nippe (Konigsberg). 

1 23 1 . Auf kl aru ng der To desu rsache d u rch 
Rontgenstrahlen ; von Franckel und Marx. 
(H. GroB' Arch. Bd. 54. S. 103.) 

In diesem Falle handelte es sich urn die 
Leiche eines seit 3 Jahren verschwundenen Manues, 
die hochgradig vermodert gefunden wurde. Die 
Rontgenaufnahmen ergaben in der Gegend des 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Reckzeh. — 



Brustkorbes die Anvresenheit von 7 SehrotkOrnern, 
die <lurch Anritzen von kleinen Steinchen differen- 
ziert wurden, die gleichfalls in die Weichteile 
eingedrungen waren. Weiter warden SchrotkOrner 
am Schadelgrunde und an der Halswirbels&ule 
gefunden, 3 Korner fanden sich urn den rochten 
Gelenkfortsatz des Hinterhaupts in der dort stehen- 
gebliebenen Musknlatur, 1 hinter dem Gclenk, 
1 auBen seitlich und 1 davor. Nach der Maze- 
rierung der Halswirbel fand sich auf der Vorder- 
seite des rechten Querfortsatzes des 3. Wirbels 
noch ein GeschoB und ein SchuBkanal, der den 
Forteatz schrag von rechts hinten nach links vorne 
durchsetzte. Demnach war der SchuB sicher von 
rechts hinten gefallen. Bei dieser Lokalisation 
der SchrotkSrner war mit WahrscheinUchkeit eine 
die groBen HalsgefaBo verletzende riesenhafte Ver- 
letzung anzunehmen gewesen, eine Vermutung, 
die auch in der Hauptverhandlung sich als richtig 
erwies. Nippe (Konigsberg). 

1232. La valour en m6decine legale des 
m6thodes r6centes de diagnostic de la 
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syphilis; par Georges Thibierge. (Ann. 
d'Hyg. Bd. 20. Juillet 1913. S. 5.) 

In langeren AusfQhrungen beschaftigt sich Th. 
damit, welchen Wert die neueren Laboratoriums- 
Untersuchiuigsmethoden(Spirochatennachweis,Tier- 
impfung, Koniplementbindung) bei Syphilis fiir die 
gerichtliche Medizin haben. Diese neueren Me- 
thoden, so resiimiert er, gestatten mit groBerer 
Sicherheit fcstzustellen , daB eine Lasion, eine 
Person syphilitisch ist; sic gestatten nicht fest- 
zustellen, daB eine L&sion, eine Person nicht 
syphilitisch ist; sie lassen auch nicht erkennen, 
ob ein zur Zeit syphilitisches Individuum schon 
vor der kriminellen Tat syphilitisch war, oder 
es erst durch sie wurde. Die Resultate dieser 
Methoden mQssen nach ihrem Wert im einzelnen 
Falle abgeschatzt, nach seinen Einzelumstanden 
interpretiert werden. Die arztliche Beobachtung, 
allerdings erganzt durch histologische, bakterio- 
logische und experimentelle Untersuchungen, bleibt 
stets die Basis, auf der Sachverstandige ihre 
SchluBfolgerungen aufzubauen haben. 

Brauns (Dessau). 



C. Biicherbesprechungen. 



80. Die Fermente und ihre Wirkungen; 

von C. Oppenheimer. 4., vollig um- 
gearbeitete Auflage. 2 Bande. Leipzig 1913. 
F. C. W. Vogel. 1150 S. (Brosch. 56 Mk.) 
Die neue Auflage des bekannten Werkes cha- 
rakterisiert sich als eine vollst&ndig neue Be- 
arbeitung. Wenn auch die fruheren Umrisse im 
•wesentlichen dieselben gebUeben sind, so haben 
doch innerhalb dieses Rahmens derartig ein- 
greifende Umarbeitungen und Veranderungen 
stattpefunden, daB man in vieliacher Beziehung 
von einem ueuen Werk sprechen kann. Es ist 
natfirlich, daB bei dem gewaltigen Anschwellen 
der bezilglichen Literatur auch der Umfang zu- 
genommen hat. Dabei hat 0. sich betreffs der 
abzuhandelnden Materie strenge Schranken auf- 
erlegt, die vielleicht von manchem fiir zu rigoros 
gehalten werden, die aber offenbar notwendig 
-waren, urn den UmfaDg des Werkes nicht ins 
Ungemessene anwachsen zu lassen. DaB die so- 
genannten anorganischen Fermente fortgelassen 
sind, ist vom biologischen Standpunkte aus als 
durchaus berechtigt anzuerkennen. 0. gibt ferner 
den Unterschied zwischen geformten Ferraenten 
und Enzymen ganz auf und scheidet die Enzym- 
wirkungen von der Biochemie des Protoplasmas 
der Mikroorganismen. Letztere, iibrigens auch 
die Faulnisvorgange , bleiben aus praktischen 



Grilnden unerortert, wenn auch (wie 0. zugibt) 
fermentartige Prozesse dabei eine Rolle spielen. 

Das ausgezeichnete Werk, auf dessen Einzel- 
heiten hier nicht naher eingegangen werden kann, 
zeigt auch in seiner neuen Form die bekannten 
VorzOge der fruheren Auflagcn, die besonders in 
der scharfen kritischen Trennung und kiaren Dar- 
stellungsweise der uberaus schwierigen Materie 
zum Ausdruck kommen. Fiir jeden, der sich mit 
der Erforschung biologischer Vorgange beschaf- 
tigt, wird seine LektQre von groBem Nutzen sein. 

Leo (Bonn). 

81. Die sozialmedizinische Bedeutung 
konstitutioneller Anomalien und Krank- 
heiten ; von Reckzeh. Berlin 1913. S. 
Karger. 81 S. (Brosch. 2 Mk. 50 Pf.) 
R. betont in dem Vorwort die Notwendigkeit, 
der Bedeutung konstitutioneller Momente in der 
vertraueusarztlichen Tatigkeit in der Versicherungs- 
medizin eine grOBere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Er behandelt die Korpulenz, die Methoden der 
Feststellung und die Anderung der durchschnitt- 
lichen Lebensdauer, welche gegenflber der aller 
Versicherten eine Verkurzung urn 2 1 / 2 Jahre be- 
tragt, gegenttber den leicht TuberkulOsen und zur 
Tuberkulose disponierten eine Bessening erfahrt. 
Von der konstitutionellen Minderwertigkeit finden 
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die lymphatische Konstitution, der tuberkulose Habi- 
tus, die konstitutionelleHerzschwacheBesprechung, 
ferner die Gicht unci die Glykosurie. Das Buch ent- 
halt viele interessante Einzelheiten, auf die nieht 
eingegangen werden kann. Rumpf (Bonn). 

82. Die doppelbrechenden Eigenschaften 
des Nervengewebes; von G. F. Gothlin. 
Berlin 1913. R. Friedlander n. Sohn. 

In vorliegendem Werke sind auBerordentlich 
grfindliche und vielseitige Untersuchungen fiber 
die Art und die Verteilung der doppelbrechenden 
Substanzen im Nervengewebe verschiedener Tier- 
klassen niedergelegt. Als besonders wertvoll darf 
es bezeichnet werden , daB die Untersuchungen 
nicht von einem reinen Morphologen oder Phy- 
siker stammen, sondern von einem Physiologen, 
der die Morphologie und die physikalischen Me- 
thoden allerdings von Grund aus beherrscht. 
Denn so findet sich fur G. auf Schritt und Tritt 
Gelegenheit, wiehtige Beziehungen zwischen den 
morphologischen und fnnktionellen Eigenschaften 
der untersuchten Gebilde aufzudecken. Die Er- 
gebnisse der Arbeit setzen sich aus so zahlreichen 
Einzeltatsachen zusammen, daB an ein naheres 
Eingehen auf dieselben im Rahmen eines Refe- 
ratos nicht gedacht -werden kann. Nur darauf 
sei kurz hingewiesen, daB eine Ausdifferenzierung 
von Markscheiden bei den Nervenfasern offenbar 
iiberall da zustande kommt, wo die Fortleitung 
moglichst schneller Impulse erreicht werden soli, 
und daB der Gehalt der leitenden Bahnen an Li- 
poiden, soweit er sich durch Untersuchung in 
chromatisch polarisiertem Lichtc schatzen laBt, im 
grofien und ganzen in direktem Verlialtnis zur 
Flinkheit der Bewegungen des Tieres steht. 

Dittler (Leipzig). 

83. Nierenphysiologie und funktionelle 
Nierendiagnostik im DienstederNieren- 
chirurgie und internen Klinik; von Viktor 
Blum. "VVien 1913. Franz Deuticke. 8. 
121 S. (4 Mk.) 

Nach einem kurzen historischen Ruckblick auf 
den Beginn der funktionellen Nierendiagnostik gibt 
B. einen ausfuhrlichen Bericht. fiber ihren heutigen 
Stand und erl&utert ihre klinische Verwendbarkeit 
an der Hand von auserwahlten Beispielen, die er 
dem reichen Materiale der v. Frischschen urologi- 
schen Klinik entnehmen konnte. Auf Grund der 
verschiedenen Funktionsprfifungen macht B. den 
Versuch einer topisohen Nierendiagnostik, der fiir 
die verschiedenen Formen der Nephritis eine 
wesentlich reichere Ausbeute gibt, als fiir die so- 
genannten chirurgischen Nierenkrankheiten. Im 
letzten Abschnitte spricht B. fiber die Bedeutung der 
funktionellen Nierendiagnostik fiir die chirurgische 
und medizinische Klinik der Nierenkrankheiten. 

Die B.sche Monographie ist fur den inneren 
Arzt, den Chirurgen und Crologen, gleich wertvoll. 

AVagner (Leipzig). 



84. Chirurgie der Nebenschilddrusen 
(Epithelkdrper); von N. Guleke. Stutt- 
gart 1913. Ferd. Enke. 8. 200 S. mit 22 
teils farbigen Abb. (8 Mk. 40 Pf.) 

In dieser ausgezeichneten Arbeit, die den 
9. Band der „neuen deutschen Chirurgie," bildet, 
hat G. alles das, was wir hisher von den EpiUiel- 
korperchen wissen, in klarer, iibersichtlicher Weise 
zusammengestellt. Nach einer kurzen geechicht- 
lichen Einleitung bespricht G. zunachst die Ana- 
tomie der Nebenschilddriisen, sowie deren Ent- 
wicklungsgeschichte. Daran reihen sich die Ab- 
schnitte fiber Physiologie und experirnentelle 
Pathologie der Nebenschilddrusen; fiber die pathc— 
genetische Bedeutung der Nebenscliilddrfisen fur 
die Tetanie des Mensehen; sowie endlich ein 
G. Abschnitt fiber die spezielle Pathologie der 
Nebenschilddrusen. 

Nach G.s Meinung kann auf Grund des vor- 
liegenden Materials ein Zweifel daruber, daB die 
postoperative Tetanie des Mensehen auf Epithel- 
kQrper-Schadigungen zurilckzuffihren ist, nicht 
mehr bestehen. Die Krankheitsbilder der post- 
operativen Tetanie des Mensehen und der ex- 
perimentellen parathyreopriven Tetanie der Ver- 
suchstiere stimmcn in alien Einzelheiten (Krampf- 
anfiille, Latcnzsymptome, trophische Storungen, 
gleiche BeeinfluBbarkeit durch endogene und ex- 
ogene Noxen) so vollkommen uberein, daB sie als 
identisch betiachtet werden mussen. Da die ex- 
perirnentelle Tetanie nachgewiesenermaBen durch 
Epithelkorperchen-Schadigung entsteht, muB ein 
gleiches fur die postoperative Tetanie des Men- 
sehen gelten , zumal auch hier operative Schadi- 
gungen der Epithelkorperchen nachweisbar sind. 
Je nach der Schwere der Lasion entsteht eine 
leichtere oder schwerere Insuffizicnz der Epithel- 
korperfnnktion und dementsprechend eine leichtere 
oder schwerere Form der Tetanie. Man muB 
daher bei alien Operationen am Halse, bei denen 
die EpithelkOrperchen oder ihre GefaBe in Gefahr 
iaten k(5nnen, verletzt zu werden, sorgfaltig auf 
ihre Schonung achten. Bei schweren Fallen von 
postoperativer Tetanie ist die Epithelk5rpertrans- 
plantation von Mensch zu Meusch als kausale 
Therapie indiziert. Es ist dabei gebilhrende 
Riicksicht darauf zu nehmen, daB der Spender 
nicht geschadigt wird. Die Organotherapie und 
die Kalktherapie haben bis jetzt keine einwand- 
freien Residtate ergeben. Wagner (Leipzig). 

85. Die Anamie ; von P. E h r 1 i c h und A.La- 
zarus. 2. Abteilung: Klinik der Jnamien ; 
von A. Lazarus. 2. vennehrte u. umgearb. 
Aufl. Wien 1913. Alfred Holder. 256 S. 
mit 2 Tafeln in Farbendruck u. 3 Kurven. 
(7 Mk. 60 Pf.) 

Nachdem der erste Teil des klassischen Werkes 
von E. u. L. fiber die Anamie schon vor 4 Jahren 
in zweiter Auflage erschieneu war, liegt nun mehr 
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auch der zweite, die Klinik dcr Anamien behan- 
delnde Teil des Buches vor. Nach einer Schil- 
derung der aknten posth&morrhagischen Anamie 
und der einfachen chronischen Anamie folgt die 
Besprechung der progressiven perniziSsen Anamie, 
seiche weitaus den groflten Raum einnimmt 
L. vertritt, wie schon in der ersten Anflage, den 
Standpunkt, daB die perniziose Anamie nicht als 
eine einheitliche primare Erkrankung, sondcrn als 
ein Symptomkomplex anzusehen ist, der aus 
mannigfachen , zum Teil noch unbekannten Ur- 
aachen zustande kommt. Bezfiglich der Patho- 
genese dieser Erkrankung wird die Auffassung 
aufrecht erhalten , daB die Anomalie der Blut- 
bildung und der gesteigerte Blutkorperchenzerfall 
koordinierte Folgezustande derselben Ursache sind. 
In dem therapeutischen Artikel werden auch die 
neueren Behandlungsmethoden, wie Radium- und | 
Thorium X-Therapie gewQrdigt. Auch sonst hat 
sich L. uberall berailht, die Ergebnisse der haniato- 
logischen und klinischen Forschung aus den 
letzten 13 Jahren bei der Darstcllung des Stoffes 
zu verwerten. Dies ist ihm fast uberall gelungen 
und so wird das Buch auch weiterhin seinen Platz 
als wertvolles Nachschlagewerk behaupten. 

Isaac (Frankfurt). 

86. Zur Klinik des Lymphatismus und 
anderer Konstitutionsanomalien; von 

E. Stoerk und 0. Horiik. Berlin u. Wien 
1913. Urban u. Schwarzenberg. 94 S. (5 Mk.) 

St. u. H. geben in dieser Monographic eine 
zusammenfassende Darstellung der klinischen Be- 
funde bei Lymphatismus und erSrtern die Frage, 
-wie weit die Militardiensttauglichkeit durch das 
Vorhandensein einer lymphatischen Konstitution 
beeintrachtigt wird. Isaac (Frankfurt). 

87. Die Klinik der Tuberku lose; von Ban - 

d e 1 i e r und Roepke. 3. Auf lage. Wilrzburg. 
Curt Kabitzsch. 791 S., 79 Abb., 18 Kurven 
u. 50 Taf. (Geb. 26 Mk. 50 Pf.) 

Die neue Auflage des weit vorbreiteten Lehr- 
buches ist vor allera durch eine groBe Anzahl 
von neuen Bildern , durch Umarbeitung einzelner 
Kapitel und nicht unbetrachtliche Erganzuugen 
weiter vervollkommnet Es ist durch BerQck- 
sichtigung der Hauttuberkulose, des Nerveusystems, 
der Augen, der Ohren, der Harn- und Geschleehts- 
organe, welche neben der Tuberkulose der Lungen, 
der Pleura, der oberen Luftwege und des Ver- 
dauungstraktus ausfflhrlich behandclt sind, tat- 
sachlich ein Handbuch und ein Atlas der gesamten 
Tuberkulose geworden, welches in recht voll- 
kommener Weise den Stand unseres heutigen 
Wissens in kurzer Ubersichtlicher Art vermittelt. 
Das Buch hat dadurch fur die Praktiker sehr be- 
trachtlich an Wert gewonnen. 

Paul Krause (Bonn). 



88. Therapie und Praxis der inneren 
Medizin; von E. Kindborg. 3. Bd. Berlin 
1914. S. Karger. Mit 71 Abb. (13 Mk.) 

Das als Lehrbuch fur Studierende und Arzte 
gedachte Werk liegt nunmehr vollstiindig vor. 
Der 3. Band behandelt die Nieren-, Blut-, Nerven-, 
Iufektionskrankheiten sowie die wichtigsten Ver- 
giftungcn in knapper, flbersichtlicher Form; dem 
Zwecke als Lehrbuch kommt die klare Darstellungs- 
art sehr zustatten. Auch die Tropenkrankheiten 
sind berilcksichtigt. An gccigneten Stellen sind 
technische Fragen beleuchtct; so werden auch 
Farbevorschriften erwahnt. Die Ausstattung kann 
nur gelobt werden. Fischer-Defoy (Dresden). 

89. Sauglingssterblichkeit und Geburten- 
ziffer; von Koeppe. Wien 1913. Alfred 
Holder. 74 S. (2 Mk.) 

VorwiegendstatistischeBearbeitungdesaktuellen 
Themas. Saughngssterblichkeit und Geburtenziffer 
stehen zueinander in bestimmten Beziehungen. 
Bei Sauglingssterblichkeit beeinfluBt die Natalitfit 
Mit sinkender Sauglingsmortalitat nimmt auch die 
Geburtenziffer ab und umgekehrt. Das Zwei- 
kindersystem wird unter lebhafter Hervorhebung 
seiner ethischen Schattenseiten abgelehnt. 

Klotz (Schwerin). 

90. Uber eigenartige Erythemtypen und 
Dermatitiden des fruhen Sauglings- 
alters; von Karl Leiner. Wien 1912. 
Franz Deuticke. 66 S. mit 3 Abb. (3 Mk. 
60 Pf.) 

Das Erythema neonatorum toxicum dokumen- 
tiert sich in einer immer flach-fleckigen Erythem- 
forin oder vermengt sich mit kleinen quaddel- 
formigen, mehr weiBlichen Effloreszenzen, umgebeu 
von einem breiten Erythemhof. Das Exanthem 
bleibt auf die erste Lebenswoche beschrankt, ge- 
ringes oder ganzlich fehlendes Fieber; besondere 
Schleimhautverandeningen fehlen. Atiologisch 
diirfte es sich uin ein Begleitsymptom der Dys- 
pepsie handeln, wozu eine spezifische Empfind- 
lichkeit des Organismus bzw. der Haut hinzu- 
kommt. Das Erythem schwindet spontan. — 
Das Erythema glutaeale kann wahrend der ganzen 
S&uglingszeit zur Beobachtung kommen und ist 
charakterisiert durch seine Lokalisation auf die 
hintere untere Korperpartie. Man unterscheidet 
eine vesikulose und eine papulose Form, letztere 
geht aus den sich fiberhautenden Erosionen her- 
vor; andernfalls kommt es nach Epidermisierung 
der Erosionen zur Heilung. In Anbetracht der 
Ahnlichkeit mit Syphilis spricht Jacquet von 
Syphiloide posterosive. Das Erythema glutaeale 
steht der Intertrigo sehr nahe. — ■ Das Erythema 
vacciniforme charakterisiert durch zentral gedellte, 
flach erhabene ninde Infiltrate, ist durch Inoku- 
lation von einei- primaren mikrobiellen Erkrankung 
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entstanden und darf kanm als selbstandige Derma- 
tose betrachtet wen! en. 

Die Ursachen der Glutaalerytheme sind in 
schlechter Hautpflege und Reiz der Haut dutch 
mechanische und chemische Insulte zu erblieken. 
Das Erythema mycoticum infantile ist durch kleine 
rote, bald schuppige Fleckchen ausgezeielmet. Die 
Schuppung riickt periphenvarts und verleiht den 
Herden so das Ausschen einer Halskrause. In 
den mazerierten Sehuppen mikroskopisch Pilzfaden 
und Sporen, nach Heck dera Oidiurn albicans 
der Siiuglinge zugehorig. Als EryuV'me sebor- 
rheique wurde von Lebard und JIoussous 
eine Komhination von Erythema glutaeale mit 
Sebonhue des Kopfes beschrieben. Den Schwei- 
punkt des Buches bildet die Abhamllung fiber die 
von L. zuerst beschriebene und nach ihm benannte 
Eryikrodermia desquamntiva, eine universelle Der- 
matose mit diffuser Robing und Auflockerung der 
Epidermis, mit Sehuppen- und Krustenbildung. 
Am Kopf Erscheinungen des krustosen seborrho- 
ischen Ekzems; die Haut des Stammes intensiv 
rot und mit Borken oder Sehuppen uberzogen, 
leicht ablosbar, rasch sich degenerierend ; die Haut 
darunter ist trocken, gliinzend, samtai-tig oder 
atrophisch und gefaltelt; an den Extremitaten 
Schuppung und entzundliche Hyperamie. An den 
Niigeln ErnahrungstOrnngen, in den Gelenkfalten 
Intertrigo. In einem Drittel der Falle L.s trat 
der Exitus ein, die anderen Falle gingen in Heilung 
aus. Es werden fast nur Rrustkinder befallen ; 
als pathognomonisch fur die Erkrankung sind 
Magen-Darmstrirungen. Behandlung erfordert Diiit- 
regelung, eventuell Pbergang zu kiinstlicher Er- 
nilhrung ; daneben entsprechendeauBere Anweiulung 
von Kleienbiidern, Zinkol, Schwefelzinksalbe usw. 
Es folgen differential-diagnostische Erorterungen 
namentlich gegenuber der Dermatitis exfoliativa 
Ritter und dem seborrhoischen Ekzem. Die Mit- 
teilung eines Falles von Pyozyaneus - Dermatitis 
besehlieBt die jedenfalls sehi interessante und an- 
regende Studio. Riecke (Leipzig). 

91. La pellagra; per G. Tizzoni. Turin 
1913. Dniono Tip.-Editrice Torinese. 166 S. 
mit 8 Tafeln. (6 Lire.) 

In der vorliegenden Monographie schildert T., 
wie er dazu gekommen ist, sich der Erforschung 
der Pellagra zu widmen. Angeregt durch ahn- 
liche Befunde bei Cholerakranken untersuchte er 
bei Pellagraleichen die Zerebrospinalflussigkeit und 
konnte aus ihr in der Regel den von ihm so 
benannten Streptobacillus pellagrae zttehten, den 
er fur den alleinigen Erreger der Krankheit halt. 
Es gelang die Reinkultur auch bei Kindern mit 
ererbter Pellagra. Das Buch berQcksichtigt in 
ereter Linie T.s bakteriologische Forschungen und 
seine bisher noch nicht von einem vollen Erfolg 
gokrOnten Versuche, die Krankheit mit einer 
Yakzine zu bekampfen. Doch wird auch die 



Klinik behandelt. Die Tafeln enthalten gute Photo- 
Fischer-Defoy (Dresden). 



92. Erfahrungen iiber Radium- und Mc 
thoriumtherapie malignerTumoren; von 

0. Schindler. Wien 1913. W. Brau- 

milller. 40 S. 

Die Stralilenbehandlung ist ohne Operation nur 
bei Hautkrebsen indiziert; bei ihnen ist sie so- 
wohl hinsichtlich der Dauerheilung als auch. der 
kosmetischen Wirkung dem chirurgischen Eingriffe 
weit flberlegen. Im iibrigen ist sie entweder zur 
Vorbereitung des Operationsfeldes oder zur Nach- 
behandlung der Operierten zu verwenden, es sei 
denn, daJi es sich um inoperable Tumoren handelt, 
bei denen sie oft noch gute Dienste leistet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

93. Der Morphinismus, Kokainismus, 
Alkoholismus und Saturnismus. Mit 

besonderer Btrib ksichtigung seiner Heilung und 
Vorbeuyung, filr Arxle, Oeiverbeinspektoren, 
Vcrsicherungsgesellschaften ; von A. Fried- 
lander. Jena 1913. Gustav Fischer. 47 S. 
(1 Mk. 20 Pf.) 
In der vorliegenden, als kurzer Ijeitfaden filr 
deu Praktiker galachten Arbeit finden wir eine 
flbersichtliche Zusammenstellung der wichtigsten 
Kapitel aus der Toxikologie des Morphins, Kokains, 
Alkohols und des Bleies. Einen besonders breiten 
Raum niramt die Besprechuug der Symptomato- 
logic und der Therapie bei akuter und chronischer 
Vergiftung ein; die bisher empfohlenen Behand- 
lungsmethoden werden kritisch in bezug auf die 
Prophylaxe, spezielle Behandlung und Nachbehand- 
lung erortert. F. steht auf Grund eigener Er- 
fahrungen auf dem Standpunkt der plotzlichen 
Mori)hinentziehung, bei der Behandlung des Al- 
koholismus ist moch seiner Ansicht der Schwer- 
punkt auf die psychische Beeinflussung zu legen, 
wilhrend bei der Blei vergiftung die beste Therapie 
in der Prophylaxe liegt. Wenn auch das Schrift- 
chen, aus der Praxis entstanden, in erster Linie 
fur die Praxis bestiramt ist, so -wird es doch 
jedem Interessenten, nicht zuletzt durch die An- 
gabe zahlreicher Literaturrpiellen, von Nutzen sein 
kiinnen. Flury (Wfirzburg). 

94. Die Garungsvorgange und der 
Zuckerumsatz derZelle; von Carl Neu- 
berg. Jena 1913. Gustav Fischer. 42 S. 
(1 Mk. 50 Pf.) 

Kritische Zusammenfassung der in letzter Zeit 
gewonnenen zahlreichen experimentellen Ergeb- 
nisse zur Aufkltlrung des Kohlehydrarumsatzes in 
der Zelle, wie sie sich ergeben beim Studium der 
alkoholischen Garung einerseits und dem Kohle- 
hydratstoffwechsel bestimmter Mikroorganismen 
anderereeits. Hier wie dort scheint der Abbau vor- 
\viegend fiber besonders reaktionsfahige inter- 
mediare Produkte zu fuhren, die in der 3. und 
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2. Kohlenstoffreihe gesucht werden mQssen. Ein 
beigegebenes Schema gibt Qber die Natur der 
moglichen und teilweise bereits eliminierten ehe- 
mischen Ab- bzw. Umbauprodukte tlbersichtlich 
AufschluB. Soviel steht heute fest: bei den 
Mikroorganismen verlauft der Zuckerumsatz kaum 
weniger kompliziert als bei den hSher entwickelten 
Lebewesen ; doch kann von einer iQckenlosen Auf- 
klarung des Kohlehydratumsatzes in der Zelle 
einstweilen noch keine Rede sein. 

J tinkers do rf (Bonn). 

95. Nahrungsmittelchemisches Taschen- 
buch. Kurxe Anleitung zur Uniersuchung 
und Begutaehtung von Nahrungs-, Oenuft- 
milteln und Gebrauchsgegenstanden ; von 
H.Serger. Wflrzburg 1913. Curt Kabitzsch. 
120 S. (2 Mk. 50 Pf.) 

Das kleine, aber sehr inhaltreiche "Werkchen — 
es nmfaBt iu kurzen ZQgen das ganze Gebiet der 
Nahxungsmittelchemie — bietet demjenigen , der 
mit den GrundJagen der allgemeinen analytischen 
Chemie vertraut ist, eine willkommene Anleitung 
zur Untersuchung. Es ist fur die Praxis, ich 
mochte fast sagen in mancher Beziehung direkt 
fur die arztliche Praxis zugeschnitten. Sofern 
das notwendige chemische Inventar zur Hand ist, 
kann auch der praktische Arzt an der Hand des 
BQchleins sich leicht Qber grSbere Nahrungs- 
mittelfalschungen usw. vergewissern und sich zu- 
dem Qber die im Anhang beigegebenen einschla- 
gigen Gesetze orientieren. Wegen seines viel- 
Beitigen Inhaltes laBt sich dieses Taschenbuch 
nur empfehlen. Junkersdorf (Bonn). 

96. Produktionsgrenze und Geburten- 
ruckgang; von Sell heira. Stuttgart 1914. 
Ferd. Enke. 40 S. (Brosch. 1 Mk. 60 Pf.) 

S. betont den Geburtenrtickgang in alien Kultur- 
staaten, der zu einem groBen Teil imserem Wirt- 
schafts8ystem entspricht. Mit Rtlcksicht auf die 
Vorbereitung zur Fortpflanzung sprieht sich S. fSr 
mOglichste Schonung des heranreifenden Madchens 
und der Mutter aus. Das interessante Buchlein 
ist aus einem Vortrag im deutsehen Frauenvereine 
vom Roten Kreuz in Stuttgart entstanden. 

Rumpf (Bonn). 

97. Die chronischen Erkrankungen der 
hinteren Hamrfihre; von Erich "Wos- 
sidlo. Leipzig 1913. Werner Klinkhardt. 
155 S. mit 82 Abb., 19 Taf. (Geh. 10 Mk., 
geb. 11 Mk.) 

Die Urethroskopie vermittels der modernen 
Instrumente nach Goldschmidt, H. und E. 
"Wossidlo, Bflrger, Fenwick u. A. hat fflr 
die Pathologie, Diagnostik und auch fflr die The- 
rapie der Harnr5hrenerkrankungen soviel neue 
Aussichten erOffnet, dafi die zusammenfassende 
Darstellung dieses Gebietes durch einen Fach- 



mann vom Range des bekannten berliner Uro- 
logen W. mit groBer Freude zu begrfiBeD ist. 

In trefflicher Anordnung, pragnanter Diktion, 
mit kritischer Berilcksichtigung der gesamten 
Literatur bietet das Buch W.s einen ausgezeich- 
neten Uberblick Qber die Fortschritte in der Ent- 
wicklung der urethroskopischen Diagnostik und 
Therapie, dieses jtlngsten Kindes der urologischen 
Disziplin. 

Die zahlreichen, meist farbigen Abbildungen 
auf 19 Tafeln ergSnzen den Text als vorzug- 
lichen Atlas der Urethroscopia posterior — eine 
Auswahl sehr gelungener Bilder der normalen 
und krankhaft veranderten hinteren HarnrShre, 
deren Reproduktion sowie die Ausstattung des 
Werkchens durch den wohlbekannten Verlag 
Klinkhardt als vollendet gelungen zu bezeiehnen 
ist Blum (Wien). 

98. Der Schiffsarzt Leitfaden fur Arxte 
und Kandidalen der Medixin; von M. Bren- 
ning und E. H. Oppenheimer. 3. Aufl. 
Berlin 1914. A. Hirschwald. VIU u. 96 S. 
mit 8 Textfig. (Brosch. 2 Mk.) 

tFber die Stellung und die Aufgaben des 
Schiffsarztea herrscht imter den jfingeren Kollegeu 
noch viel Unkenntnis. Vorliegendes Werkchen 
ist so recht „aus der Praxis filr die Praxis" ge- 
schrieben; es soil dem Anfanger auf alle Fragen 
ansfuhrliche Auskunft geben. Von der Vielseitig- 
keit des BQchleins Qberzeugen die mannigfachsten 
Kapitel: AllgemeineBemerkungen flber den schiffs- 
arztlichen Beruf, Schiffahrtsgesellschaften. Bewer- 
bungen urn Schiffsarztstellen und Anstellungs- 
bedingungen, Vorbereitung und Reiseausrustung, 
Formalitaten beim Dienstantritt , Schiffsapotheke 
und -Hospital, Dienst an Bord, wichtigere an 
Bord vorkommende Krankheiten, Seemannsord- 
nung, Qarant&neatteste usw. 

Die Lektflre durfte fQr jeden, der als Schiffs- 
arzt fahren will, von grSBter praktischer Bedeu- 
tung und sicherlich von Nutzen sein. 

Bach em (Bonn). 

99. Lehrbuch der Organotherapie; heraus- 
gegeben von "Wagner v. Jauregg und 
Bayer. Leipzig 1914. GeorgThieme. 516 S. 
mit 82 Abb. (13 Mk.) 

v. J.u.B. haben sich durch die Herausgabe eines 
zusammenfassenden "Werkes Qber die Organtherapie 
ein groBes Verdienst erworben. Denn bei der 
enormen Bedeutung, welche diese Disziplin nicht 
nur durch die Ersetzung fehlenderOrganwirkungen, 
sondern auch durch anderweitige Ausnutzung der 
potenzierten Wirkung von Organpraparaten (z. B. 
Suprarenin, Pituitrin), immer mehr gewinnt, wurd© 
das Fehlen einer derartigen zusammenfassenden 
Darstellung der in der Literatur zerstreuten Daten 
von Arzt und Forscher langst schmerzlich vermifit. 

Diese LQcke haben v. J. u. B. in vortrefflicher 
Weise ausgefflllt, indem siegemeinsam mit mehreren 
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Quervain. — Bttchereingange. 



Mitarbeiteru alles Wissenswerte aus dem groBen 
Gebietc in lehrbuchmafiiger Form vereinigt haben. 
Im ersten Kapitel wird die Geschichte der Organ- 
therapie bis zur Neuzeit von M. Hofler behan- 
delt. Es schlieBen sich an : Morphologische Grund- 
lagon der Organtherapie (A. Kohn), Schilddriise 
(Wagner v. Jauregg), EpithelkOrperchen (F. 
Pinneles), Thymus (K. Basch), Hypophyse 
(L. Bo re hard t), Pankreas (R. Ehrmann;, 
Nebenniere und chromaffines System (G. Bayer), 
Keimdrtisen (A. Forges) und organtlierapeutisclie 
Versuche mit nicht innersekretorischen Organen 
(G.Bayer). In jedem Kapitel wird Physiologie, 
Pharmakologie und praktische Verwendung der 
einzelnen Organe in klarer Weise dargelegt. Eiu 
eingehendes Sachregister und ein ersehGpfendes 
Autoren- und Literaturverzeichnis erhShen noch 
wesentlich den Wert dieses fur die wissenschaft- 
lichen Arbeiter wie fiir den praktischen Arzt hoch- 
bedeutsamen Werkes. Leo (Bonn). 

100. KurzgefaBte Lehre von den Knochen- 
bruchen, mit besonderer Beriicksichti- 
gung ihrer Mechanik und Biologie; 

herausgegeben von Quervain, unter Mit- 



arbeit von Christen und Iselin, und 
nach Mitteilungen und Aufzeichnungen von 
Zuppinger. 1. Teil. Leipzig 1913. 
F. C. W. Vogel. (9 Mk.) 

Der vorliegende 1. Teil stammt von Zup- 
pinger und Christen, behandelt die „alJge- 
meine Lehre von den Knochenbruchen' 1 und wird 
durch ein Vorwort von R. Fick eingeleitet. Mit 
Recht weist er darauf hin, wie einzig geeignet 
die beiden Verfasser durch ihre mathematische 
und arztliehe Bildung sind, die Frakturenlehre 
von den neuen Gesichtspunkten der Mechanik 
und Biologie aus darzustellen. In jedem Kapitel 
empfinden wir die umwalzende Kraft dieser 
modernen Anschauungsweise. Hinsichtlich der 
Therapie ist dankbar zu begriiBen die Wurdigung, 
welche der Muskulatur zuteil wird, deren ge- 
stoses Gleichgewicht wiedeiherzustellen eine wich- 
tige Aufgabe jeder Frakturenbehandlung sein muB. 

Das Andenken des genialen Zuppinger 
konnte nicht schoner geehrt werden als durch 
diesen 1. Teil eines vielversprechenden und all- 
seits erwunschten neuen Lehrbuch.es der Knochen- 
b niche. Vulpius (Heidelberg). 
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Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bucher werden hier aufgefiihrt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behalt sich in jedem Falle die Besprechung des Baches vor. 



Bolt, Zur Frage der Aderhautabhebung nach Star- 
und Glaukom-Operationen. Halle 1914. Carl Marhold. 
56 S. (Brosch. 1 Mk.) 

Ewald, J. R., Das StraBburger pbysiologischo Prak- 
tikum (mit Ausschlufl des chemischen Teils). Leipzig 
1914. Joh. Ambr. Barth. 138 S. mit 22 Abb. (Brosch. 
3 Mk., geb. 3 Mk. 80 Pf.) 

Flelgr, G, La Toxicite du Salvarsan. Paris 1914. 
A. Maloine. 290 S. 

Grober, J., Diatetische Behandlung innerer Krank- 
heiten. Jena 1914. Oostav Fischer. 157 S. (Brosch. 
3 Mk. 50 Pf.) 

HerteL, E., Uber den houtigen Stand der Behand- 
lung tuberkultiser Augenerkrankungen. Halle 1914. 
Carl Marhold. 56 S. (Brosch. 1 Mk. GO Pf.) 

Honnelster, F. t., Verbandtechnik. 2. Aufl. Tubingen 
1914. H. Laupp. 136 S. mit 131 Abb. (Geb. 4 Mk.) 

Kassel, K., Geschichte der Nasenhcilkunde von 
ihren Anfaogen bis zum 18. Jahrhundert 1. Bd. Wiirz- 
burg 1914. Curt Kabitzsch. 476 S. (Brosch. 10 Mk., 
geb. 12 Mk.) 

Mann, M. , I/ehrbuch der Tracheo-Bronchoskopie 
(Technik und Klinik). "Wurzburg 1914. Curt Kabitzsch. 
208 S. mit 15 Taf., 50 Abb. (Brosch. 10 Mk. 50 Pf., 
geb. 12 Mk. 50 Pf.) 

Morgan, T. H., Heredity and Sex. New York 1913. 
Columbia University Press. 282 S. (Geb. $1.76 net.) 

Xassauer, M., Die hohe Schule fur Arzte und 
Kranke. Munchen 1914. Otto Gmelin. 94 S. (Brosch. 
2 Mk.) 



Pron, L., Fonnulaire de therapeutique clinique. 
Paris 1914. Libr. Maloine. 544 S. (Geb. 6 Fr.) 

Schmieden, V., Der chirurgische Operationskursus. 
3. Aufl. Leipzig 1914. Joh. Ambr. Barth. 416 S. nut 
467 Abb. (Geb. 16 Mk.) 

SchmorL, G., Die pathologisch-histologiscben Unter- 
suchungsmethoden. 3. Aufl. Leipzig 1914. F. C. W. 
Vogel. 430 S. (Brosch. 10 Mk., geb. 11 Mk. 25 Pf.) 

Sollier, P., L'Hystorie et son traitement. Paris 
1914. F. Alcan. 298 S. (Geb. 4 Fr.) 

Sopp, A., Die Zuckerkrankheit (Diabetes niellitus), 
ihre Ursache, Wesen und Bekiimpfung. 3. Aufl. Wiirz- 
burg 1914. Curt Kabitzsch. 90 S. (Brosch. 1 Mk. 
50 Pf., geb. 1 Mk. 80 Pf.) 

VerSfTentliehangen aus dem Gebiete der Medizinal- 
verwaltung. 3. Bd. 6. H. Berlin 1913. R. Schoetz. 
93 8. (Brosch. 2 Mk. 70 Pf.) 

Verworn, M., Erregung und Lahmung. Eine all- 
gemeino Physiologie der Reizwirkungen. Jena 1914. 
Gustav Fischer. 304 S. mit 113 Abb. (Brosch. 10 Mk., 
geb. 11 Mk.) 

Walko, K. , Die spastischen Erkrankungen des 
Verdauungskanals. Halle 1914. Carl Marhold. 58 S. 
(Brosch. 1 Mk. 50 Pf.) 

Wolff, A., und P. Malzer, Lehrbuch der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. 2. Aufl. 1. Bd. Stuttgart 1914. 
Ferd. Enke. 602 S. mit 152 Abb. u. 2 Taf. (Brosch. 
16 Mk.) 
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A. Originalabhandlungen und Ubersichten. 

* 

Uber die Portschritte der Chirurgie im Jahre 1913. 

Von 

Dr. Eduard Melchior 

in Breslau. 



Der Versuch, einen kurzen, weniger flir den 
Fachchirurgen aJ.6 fur den allgemein tatigen Arzt 
bestimmten Oberblick uber die wichtigsten Fort- 
schritte der Chirurgie im letztverflossenen Jahre 
zu geben, muB notwendigerweise ein subjektives 
Geprage tragen. Gibt sich doch das, was wirklich 
dauernde Bedeutung besitzt, oft erst lange Zeit nach 
der ursprunglichen Mitteilung als solches zu er- 
kennen, wahrend manch andere, zur Zeit des Er- 
scheinens viel Aufsehen erregende Publikation schon 
nach Jahresfrist klanglos der Vergessenheit anheim- 
gefallen ist AuBerdem kann es sieh ja natflrlich 
im Rahmen dieser Zeitschrift nur darum handeln, 
einige wenige Kapitel, die ein besonderes aktuelles 
allgemeines Interesse beanspruchen, aus der groBen 
Fulle des Erschienenen herauszugreifen. Diesen 
unvermeidlichen Unzulanglichkeiten m5ge derLeser 
Rechnung tragen. — 

Die in friiheren Jahren noch immer viel dis- 
kutierte Frage der Hautdcsinfektion diirfte nun- 
mehr — wenn nicht aller Anschein trflgt — durch 
die Anwendung der Grossichschen Jodtinkiur- 
?nethode eine eudgiiltige Loaung gefunden haben. 
Die hiermit erzielten Resultate sind ausge- 
zeichnet, insbesondere leistet sie auch durch Zeit- 
ersparnis wertvolle Dienste. Die im Anfange 
ofters aufgetretenen stOrenden Ekzeme lassen sich 
mit groBer Sicherheit vermeiden, wenn man nur 
eine 5proz. Losung verwendet und den Rest nach 
"VolJendung der Operation wieder entfernt. 

Es ist bei dieser Gelegenheit zu bemerken, 
daB infolge der Verbesserung der gesamten hygie- 
nischen Verhaltnisse in den modernen Kranken- 
hausern, der Isolierung infekti5ser Falle und der 
"Vermeidung aller Beruhrung mit septischeni Material, 
dieGefalir der operativenWundinfektion in neuerer 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 



Zeit offenbar auch an unci fur sich bereits er- 
heblich gcringer zu veranschlageu ist als fruher. 
Es zeigt sich dies besonders dann , -wenn heute 
wirklich einmal, sei es infolge eines unvorher- 
gesehenen Zufalls oder durch Fahrlassigkeit eine 
StOrung der primaren Wnndheilung eintritt; die- 
selbe pflegt dann wohl nie jene schweren Alltlren 
zu zeigen, wie sie die vorantiseptische Zeit mit 
dem Begriffe der Wundinfektion verband. — 

Unter den verschiedenen Methoden der Schmerx- 
helaubung hat die Lokalandsthesie sich ein immer 
groBeres Feld erworben, und zwar besonders in 
Gestalt der durch Braun ausgearbeiteten Leir 
iungsanasthcsie. Selbst die Operation der Appen- 
rfmto-Fowelin (Zentralbl. f. Chir. S. 342), 
Kierenexstirpationcn - K a p p i s (Med. Klin. 1913. 
S. 233), Prosiatektomien- Wilms (Ebenda S. 619) 
sind erfolgreich mit dieser Form der Anasthesie 
durcligeftihrt worden. Besonders wertvoll hat 
sich die Lokalanilsthesie namentlich auch bei 
intrakranicllen Operational erwiesen, wie u. a. 
auch auf dem letzten ChirurgenkongieC mehrfach 
hervorgehoben wurde. Die ortliche Adrenahn- 
injektion wirkt hier einmal bhitstillend , so daB 
spezielle son&t in dieser RichtuDg hin erforderlicho 
technische MaBnahmen zumeist entbehrt werden 
kOnnen. AuBerdem wird die Gefahr des Shocks 
sowie der sonst so haufig zu beobachtenden StS- 
rungen der Atmung wesentlich verringert. Wer 
in der Tat einmal gesehen hat, wie ruhig sich 
eine in Lokalanasthesie vorgenommene zerebrale 
Tumorexstirpation vollzieht, im Gegensatze zu den 
oft recht beangstigenden Episoden eines in Nar- 
kose durchgefuhrten Eingriffes, wird Bicher ein 
Qberzeugter Anhanger dieser Methode werden. 
Eventuell kann man ja auch (wie dies v. Eisels- 
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berg zu tun pflegt) die ortliche Anasthesie dutch 
eine rait wenigen Tropfen Athers durchgefiihrte 
Scheinnarkose erganzen. 

Generell sind wir allerdings noch nicht so 
weit, daB man etwa zur Forderung der Lokal- 
anasthesie um jeden Preis gelangen k5nnte. Es 
sei hier nur z. B. an die gelegentlichen , doch 
recht fatalen Phrenikuslahmungen bei der sonst 
ausgezeichneten Anasthesie des Plexus brachialis j 
nach Knlenkampff (vgL A. Stein, Zcntral- 
bl. f. Chir. S. 597) erinnert AuBerdem darf 
doch auch nicht ganz vergessen werden, daB 
die Athernarkose in Form der heute geQbten 
Tropfmethode im allgemeinen eine recht unge- 
fahrliche Anasthesie darstellt, so daB sie beson- 
ders dann unbedingt beibehalten werden sollte, 
wenn es gilt, den p8ychischen Insult, den doch 
jede Operation mehr oder weniger mit sich bringt, 
auszuschalten. — 

Der Kampf gegen das Karxinom bildet einst- 
weilen nach wie vor mit das vornehmste Ziel der 
operativen Chirurgie. Leider steht jedoch, nament- 
lich bei den viszeralen und Driisenkarzinomen, 
der grofle Aufwaud zur besseren Diagnosenstel- 
lung, zur Propaganda bei Arzten und Publikum, 
zur Verbesserung und Erweiterung der Ope- 
ration8technik usw. noch nicht recht im VerMlt- 
nis zu den wirklichen praktdschen Resultaten. 

So konnte S. Weil in einer sehr griindlichen Studie 
uber das Magenkarzinom (Berl. klin. Wocli. Nr. 9) fest- 
stellen, daB von 74 Resezierten, deren Operation mehr 
als 3 Jahre zuriicklag (bei einer urspriinglichen Mor- 
talitat von 227 0 ), nur 8, also etwa 107 o , geheilt wurden. 
Ton der Gesamtzahl der Patienten, die innerhalb von 
3 Jahren die Klinik anfsuchten, konnten nur 2 — 3% 
von diesem Leiden dauernd befreit werden. 

Angesichts derartiger, noch relativ wenig be- 
friedigender Ergebnisse ist es verstandlich , dafl 
immer intensiver die Forscliung nach anderen als 
operativen Methoden betriebeu wird, die es er- 
mOglichen sollen , den Krebs im KOrper zu ver- 
nichten — etwa wie das Malariaplasmodium vom 
Chinin abgetotet wird — , ohne daB der Wirt dabei 
in seiner eigenen Vitalitat eine Schadigung er- 
fahrt. 

Leider werden nun derartige neue Mittel, bzw. 
Methoden vor ihrer endgflltigen Empfehlung nicht 
immer mit der gemigenden Skepsis und Zeit- 
aufwand erprobt — woran der Erfinder selbst oft 
am wenigsten die Schuld tragt — und die Ent- 
tiiuschung ist hiernach um so groBer. Ich er- 
iDuere nur an die von Zeller (ililnchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 34 u. 35) mit viel Begeiste- 
rung wieder an das Licht gezogene Arsenpasten- 
behandlung (kombiniert mit Kicselsaure), an die 
Schwalbe nicht lange darauf (D. med. Woch. 
1913. Nr. 27) eine wahrhaft vernichtende Kritik 
knfipfen konnte. 

Vor allem aber hat die Radium-, bzw. Meso- 
thoriumbekandlung cinige Zeit lang den Eindnick 
hervorgerufen , als ob mit ihr das Problem der 



nicht operativen Krebsbehandlung iiberhaupt ge- 
l5st sei. Ich erinnere an die enthusiastische Auf- 
nahme, welche die ersten SOtteilungen hieriiber 
auf dem Gj'nakologenkongreB in Halle fanden. 
Die Ausfuhrungen Bumms in der Berliner med. 
Gesellschaft (D. med. Woch. S. 2537), sowie die 
Verhandlungen der 85. Naturforschen'ersammlung 
in Wien (Ranzi, Wertheim u. a.) bedeuten 
j demgegenQber eine wescntliche Herabstimmung 
der erweckten Hoffnungen. Yon ivirklichen auf 
diesem Wege erziellen Heilungen viszeraler Karzi- 
nome kann offenbar Usher iiberhaupt noch niciti 
gesprochen werden. Andererseits ist das Ver- 
fahren keineswegs indifferent ; Atresien, Stenosen, 
Perforationen und Fistelbildungen seitens anlie- 
gender Hohlorgane kommen gelegentlich als un- 
erwflnschte Folgen einer auch das gesunde Ge- 
webe in Mitleidenschaft ziehenden Tiefenwirkung 
vor, ebenso arterielle Arrosionsblutungen. 

Eine Berechtigung zur nicht operativen Karxi- 
nomtherapie ist dalier nach une vor nur fiir die 
dem Messer aus technischen oder allgemeinen 
Grunden unzuganglichen Falle gegeben. Was 
diese Methode schlieBlich als Erganzung der 
Radikaloperatdon, d. h. zur VerhOtung von Re2i- 
diven zu leisten vermag, wird ebenfalls noch ab- 
gewartet werden miissen. — 

Dagegen scheint sich der Fruhdiagnose des 
Karxinoms — jenem so unermOdlich schon auf 
vielen Wegen angebahnten Ziele — endlich mittel s 
Anwendung der Abderhaldenschen Dialysicr- 
methode, die sich fOr die Bestimmung der Schwan- 
gerschaft bereits so ausgezeichnet bewahrte, nuu 
ein aussichtsreicher Weg eroffnet zu haben. Auf 
Technik und Prinzip dieses Verfahrens braucht 
hier nicht eingegangen zu werden. 

Die praktisch auf diesem Wege erzielten Er- 
gebnisse sind allerdings noch nicht ganz einheit- 
liche. Die besten Resultate erhielt bisher Epstein 
(Wien. klin. Woch. Nr. 17): Von 37 untersuchten 
Seren von Krebski-anken bauten alle bis auf eines 
Kaizinomgewebe ab. Ebenso ergaben 47 Falle, 
in denen sicher Jcein Karzinom vorlag, 46mal eine 
negative Reaktion. Weit entfernt hiervon bleiben 
die Erfahrungen von Hal pern aus dem Heidel- 
berger Krebsinstitut (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
lied. u. Chir. Bd. 27. H. 2), indem dieser Autor 
unter 102 Fallen mit naehweislichem Karzinom 
nur 30mal einen Abbau von Karzinomgewebe 
konstatieren konnte, dagegen fand sich eine posi- 
tive Reaktion bei 9 von 73 Fallen, die karzinom- 
frei waren. Aus der Kuttnerschen Klinik hat 
neuerdings Fritsch iiber eine grSBere Versuchs- 
reihe berichtet (Sild-Ost-Deutscher Chirurgen- 
kongreB. 1. Sitzung Nov. 1913; ausfflhrlicher bei 
Heimann und Fritsch, Langenbecks Arch. 
1914. H. 2). Es kommen diese Autoreu in ihren 
gemeinschaftlichen Untersuchungen zu fast ebenso 
gflnstigen Resultaten wie Epstein: Von 34 histo- 
| logisch bestiltigten Reaktionen stammte das Serum 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Melchior, Cber die Fortschritte der Chirurgie im Jahre 1913. 



451 



in 7 Fallen von Nichtkarzinomkranken , alle 
7 Reaktionen waren negativ. Von den Qbrigen 
27 Fallen, bei denen das Serum von Karzinom- 
tragern stammte, waren 24 Reaktionen positiv. 
Es bleiben also 3 Fehlreaktionen, von denen eine 
durch die ungew5hnliche Kachexie zu erkl&ren 
■ware (Abderhalden), die anderen 2 aber nur 
durch einen unbemerkten Fehler in der Technik 
ihre Erklarung fanden. 

Von Wichtigkeit ist ferner die von diesen 
Autoren gewonnene Erfahrung, daB die Reac- 
tion immer dann am starksten war, wenn als 
Substrat Karzinom des Organs benutzt wurde, 
das krebsig erkrankt war, wahrend die Reak- 
tion oft schwach, ja in drei Fallen sogar negativ 
ausfiel mit Substrat von einem anderen Organ. 
Die guten Resultate ihrer Untersuchungen fuhren 
Heimann und Fritsch aufierdem hauptsachlich 
daruuf zuruck, daB sie nur mit bei Operationen 
gewonneuen Karzinomen arbeiteten, welche sie 
so fort nach der Operation nach Abderhalden 
praparierten, und dafi sie endlich auch stets nur 
mit ganx frischem Serum die Reaktion an- 
setzten. — 

Fur die Behandlung der bisher sogenannten 
„chirurgischen" Tuberkulose scheint, wenn nicht 
alles tauscht, die methodische Anwendung der 
Heiiotherapie einen entscheidenden Wendepunkt 
zu bedeuten. Zuerst von der Lyoner Schule 
(Bonnet, Poncet) als ein systematisch anzu- 
wendender Heilfaktor empfohlen, ist in grOBerem 
MaBstabe ihre praktische DurchfQhrung vorge- 
nommen worden von Bern hard in Samaden, 
sowie namentlich von R oilier in Leysin. Die 
Besultate, wie siebisher vorliegen(vgl.Rollier, Die 
Heiiotherapie, in : Ergebnisse der Chirurgie Bd. 7 
und Monographic [Springer-Berlin]), lassen in der 
Tat entschieden alles weit zuruck, was man bisher 
auf koDservativem, geschweige denn auf operativem 
Wege in der Behandlung der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose zu leisten vermocht hat Wir sehen fun- 
gOse Kniegelenke ausgeheilt imd mobil, von Malum 
Pottii defigurierte Wirbelsaulen wieder annahernd 
gerade gestreckt; Kinder, die sich im Zustande 
des schwersten tuberkulosen Marasmus befanden, 
leben wieder auf zu neuen gesunden Menschen. 
GegenQber diesen ganz erstaunlichen Resultaten 
wird die Kritik einstweilen die Frage zu ver- 
folgen haben, in welchem Prozentsatz oiler Tuber- 
kidosen ein derartiger Effekt moglich ist; ferner 
die Frage nach der Hdufigkcit der IiexMive. 
SchlieBlich scheint doch auch das Hauptkontingent 
der in Leysin behandelten Patienten aus Kindern zu 
bestehen; wir wissen aber, daB gerade die kind- 
liche Tuberkulose an und far sich bereits ein 
rektiv ganstiges therapeutisches Objekt darstellt, 
wie namentlich auch die in den Seehospizen ge- 
samraeltcn Erfahrungen gelehrt haben. Leider 
sind naturlich auch die Kosten einer langercn 
Hochgebirgsbehandlung fur die weniger Bemittel- 



ten unerschwinglich, und ob man im Mittel- oder 
Niedergebirge auch nur Ahnliches erreichen kann, 
erscheint recht fraglich. — 

Unter den sonstigen konservativen Methoden, 
die als neu fur die Tuberkulosebehandlung an- 
gegeben sind, mag noch das Friedmannsche Mittel 
erwahnt sein (Berl. klin. Woch. Nr. 45). Wenn 
man die dort niedergelegten Beobachtungen liest, 
namentlich die sich auf chirurgische Falle be- 
ziehenden Angaben von Schleich, so l&Bt sich 
in der Tat der Eindruck nicht zurQckweisen, daB 
hier vielleicht ein recht wirksames Mittel vor- 
liegen kann ; — mehr als dies laBt sich allerdings 
zurzeit nicht sagen, da abgeschlossene Beobach- 
tungsreihen noch keineswegs zur Verfflgung 
stehen. — 

Von der Organtransplantation, die noch vor 
wenigen Jahren im Mittelpunkte des Interesses 
auch nicht - chirurgischer Kreise stand, ist es 
neuerdings recht still geworden. Es hat sich im 
allgemeinen gezeigt, daB ein -wirkliches dauerndes 
Funktionieren bei heteroplastisch verpflanzten Or- 
ganen nicht mOglich ist; gewisse vorubergehende, 
mit der Resorption der PfrOpflinge zusammen- 
hangende organotherapeutische Resultate lassen 
sich bequemer und weniger eingreifend auch auf 
and ere m Wege erzielen. 

Mehr Aussicht besitzt dagegen die Cbertragung 
bestimmter weniger hoch differenzierter Gewebs- 
verbande speziell der Bindegewebegruppe. 

Es ist bier zunachst der Knochen zu nennen. 
Wie ausgezeichnete Resultate mit diesem Ma- 
teriale selbst mittels Transplantation aus der 
Leiche zu gewinnen sind, hat Kuttner ge- 
zeigt (Langenbecks Archiv Bd. 102. H. 1). DaB 
auch die Transplantation vom Aflen her mOg- 
lich erscheint, zumal wenn es gilt, einen noch 
im Wachstum befindlichen Knochen zu ersetzen, 
hat Kuttner ebenfalls nachzuweisen vermocht 
(ebenda). Im gewissen Gegensatz bierzu bewegen 
sich die in diesen Blattern bereits referierten 
(1914 S. 70) sehr zahlreichen und systematischen 
Versnche von Murphy, der durchweg einen auf 
das Prinzip der Autoplastik begrundeten Knochen- 
ersatz anstrebt. Durch die zunehmende Anpassung 
des Transplantates an die neue Funktion erscheint 
es auf diese Weise sogar mOglich, selbst groBe 
Gelenkenden (so z. B. das obere Femurende) mittels 
einer aus der Tibia stammenden Spange zu er- 
setzen. Es wird sich in der Folge zu zeigen 
haben, welches die Grenzen dieser verschiedenen 
Methoden sind, und wo sie ihr besonderes Indi- 
kationsgebiet finden. 

Eine noch allgemeinere Anwendiuig als die 
Cbertragung der Knochen, hat die der Faszic ge- 
fiinden. Es knilpft sich diese Methode vor allem 
an den Naraen von Kirschner; der Autor selbst 
hat vor kurzem eine umfassende, durch alle wfln- 
schenswerte Klarkeit und Kritik sich auszeich- 
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nende Gesamtdarstellung seines Yerfahrens gegeben 
(Bruns Beitrage Bd. 86. H. 1). 

Dire besondere Anwendung findet die auto- 
plastisch frei iiberflanzte Faszie zum Ersatxe 
der Dura mater, zur Deckung von Bauch- 
wanddefekten ; zur kunstiiehen Xeubildung von 
Sehnen, sowie zur Sicherung der Sehnennaht. 
Besondere ausgiebig hat ferner die Faszie als 
Inkrpositionsmatcrial bei Gelenkreseklionen An- 
wendung gefunden, um auf diese Weise mobile 
NearthroseD zu erhalten. 

Bezflglich dieses letzteren Punktes durfte es 
allerdings nicht angangig sein, wenn man hierin 
allein das wesentliehe Moment filr den Erfolg er- 
blicken will. Wer hieran zweifelt, mag einmal 
den klassischen Vortrag, den v. Langenbeck 
auf dem 2. ChirurgenkongreB 1873 Qber „die 
Endresultate der Gelenkresektionen im Kriege" 
hielt, lesen ; die dort mitgeteilten Falle (zum Teil 
bildlich erlSutert) zeigen auf das tberzeugendste, 
daB es bei richtiger Technik und namentlich bei sach- 
gemaBer, geniigend langer fortgesetzter Nachbehand- 
lung auch schon fruher mCglich gewesen ist, mobile 
und funktionell weitgehend brauchbare Gelenke 
mittels gewohnlicher Besektion zu erhalten, die 
den „modernen" Resultaten in keiner Weise nach- 
stehen. In gleichem Sinne hat sich der jilngst 
verstorbene hochverdieate franzosische Chirurg 
Lucas-Championniere, ein ausgesprochener 
Trftgor der historischen Tradition, noch kurz vor 
seinem Tode in der Pariser chimrgischen Gesell- 
schaft (S. 1064) ausgesprochen. — 

Cber die praktischen Resultate, welche die 
Chirurgie bisher in der Behandlung der Tumoren 
des Gehirns gezeitigt hat, haben die Verhand- 
lungen des 42. Chirurgenkongresses 1913 wert- 
volle Aufschlusse gebracht. Es hat sich hierbei 
gezeigt, daB die Freude und das berechtigte Auf- 
sehen, das so mancher mit Dauererfolg operierte Fall 
erweckt hat, vielleicht doch bisher iiber die Gesamt- 
summc aller Falle, die dazu notwendig waren, um 
ein solehes Resultat zu erzielen, etwas hinweg- 
getfiuscht hat. In der Tat erreicht namlich so- 
wohl die primare Mortalitat der operierten Falle, 
wie auch der Prozentsatz der kurativen MiBerfolge 
(sei letzterer (lurch Rezidiv oder durch Nichtauf- 
findung des Tumors bedingt) eine erschreckende 
H5he. Die Forderung der Chirurgen geht daher 
in erster Linie auf eine fruhere Diagnosenstellung 
hinaus, "wobei natilrlich die gicherheit der Lokali- 
sierung vielfach eine geringere sein wird; auch 
sind manche Tumoren (wie speziell die infiltrie- 
renden Gliome) wahrscheinlich schon von vorne- 
herein praktisch inoperabel. Ein weiteres unum- 
gangliches Korrelat derartiger FrQhoperationen bildet 
naturlich die Notwendigkeit, daB auf diese Weise 
Sfters „Frobe"trepanationen ausgefuhrt werden 
mflssen bei Affektionen, in denen sonst das kon- 
servative Verfahren das gegebene sein wQrde. 
Es ist daher hSchst bemerkenswert, wenn ein 



Meister der Hirndiagnostik, wie Oppenheiin, 
ernstlieh zur Zuriickhaltung in der Anwendung 
der chirurgischen Therapie bei Hirnkrankheiten 
geraten hat. (ChirurgenkongreB 1913.) 

Bezuglich der neuen Territorien des Gehirns, 
zu denen die Chirurgie erfolgreich vorgedrungen 
ist, mag hier die Entfernung eines Tumors des 
Thalamus opticus, sowie eines solchen der Vier- 
hugel genannt werden (Oppenheim und 
Krause, Berl. klin. Woch. Nr. 50). — 

In der Frage der chirurgischen Behandlung 
des Morbus Basedow ist neuerdings immennehr 
die Thymus in den Mittelpunkt der Diskussion 
gerflckt worden. Es ging hierbei Cape lie 

' voran, der auf Grund von Sektionsfallen die Koin- 

' zidenz von Basedow und Thymus als besondere 
haufig in den postoperativ oder wegen der Schwere 
der Grundkrankheit letal verlaufenen Fallen be- 
zeichnete und daher in dem Verhalten der Thy- 
mus geradezu den Indikator der klinischen Schwere 

1 im gegebenen Falle erblicken wollte. Ich konnte 
jedoch demgegenuber nachweisen, daB diese Er- 

j gebnisse Cape lies auf ein unzureichendes Ma- 
terial zuriickzufiihren sind, und daB in Wirklich- 
keit eine Thymuspersistenz generell fast in jedem 

I Falle von Basedow anzutreffen ist — andererseits 
aber sogar in sehwei-sten Fallen gelegendich fehlen 
kaun. "Von dieser Feststellung, welche die Erklfii-ung 
des postoperativen Basedowtodes als eines Thymus- 
todes widerlegt, wird indessen die Frage nicht 
beriihrt, ob etwa fiberhaupt die Kolle der Thymus 
im Rahmen des Basedow ganzlich zu vernach- 
lassigen ist. DaB dieses offenbar nicht ganz der 
Fall ist, lehren MitteiluDgen von Garre, Sauer* 
bruch, Capelle und Bayer (Bruns Beitr. 
Bd. 86. H. 2 u. 3), v. Haberer (Mitteil. a. d. 
Gienzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. H. 2), die sich 
auf Besserungen bei Basedow beziehen, die 
mittels Thymektomic herbeigeftlhrt worden sind. 
Allerdings sind die bisher mitgeteilten Falle 
nicht alle ganz leicht zu beurteilen, da zumeist 

\ auch die Thyreoidea gleiehzeitig i-eduziert wurde, 
bzw. im weiteren Verlaufe noch in Angriff ge- 
nommen werden mufite. Schwierig fOr das Ver- 
ptandnis liegt nameutlich auch der von v. Ha- 
berer mitgeteilte Fall, der sich auf einen Pat. 
bezieht, bei dem schon vorher wiederholt erfolglose 
Schilddrusenoperationen ansgefflhrt worden waren, 
bis schlieBlich die Entfernung einer uberauB kleinen, 
in Involution begriffenen Tliymus (3 : J /, : 1 J t cm) 
eine weitgehende Beeserung herbeifuhrte. Es fallt 
ja in der Tat nicht leicht, sich vorzustellen, -wie 
ein bereits derartig reduziertes Organ noch so 
schwere allgemein-klinische Erscheinungen hervor- 
rufen kann, wahrend viel gr5Bere Organe (z. B. 
bei Kretins) anscheinend ohne jede erkennbare 
Allgemeiinvirkung bleiben. Und schlieBlich darf man 
ja nicht auBer achtlassen, daB diejenigen Chirurgen, 
die wie Kocher und viele andere prinzipiell 
nur Schilddrusenoperationen beim Basedow vor- 
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nehmen, doch in der Mehrzahl der Falle befrie- 
digende Heilerfolge erzielen. Wie weit also die 
Thymuschirurgie bei der Behandlung des Base- 
dow berechtigt ist, in welchem Umfange und in 
welchen speziellen Fallen, werden die Erfahrungen 
der nachsten koramenden Jahre zu entscheideu 
haben. — 

Die Behandlung der bittleschen Krankheit ist 
von Foerster vor wenigen Jahren in eine ganz 
neue Phase gerQckt worden durch den Vorschlag 
der Durchschneidung der hinteren Wurzeln be- 
stimmter Rflckenmarkssegmente. Ein Leiden, das 
bisher das Stiefkind der Chirurgie, Orthopadie 
und nicht zuletzt der Neurologie selbst gewesen 
war, wurde so mit einem Schlage in den Mittel- 
punkt des Interesses gerQckt und die Eindrttcke, 
die z. B. die Verhandlungen des Chirurgen- 
kongresses 1910 hervorriefen, schieDen zu weit- 
gehenden Hoffnungen zu berechtigen. Leider 
beginnt jedoch neuerdings die Uberzeugung durch- 
zudringen, daS die mit der Radikotomie erzielten 
Resultate auf die Dauer nicht befriedigen. Ja 
G a u g e 1 e und G 0 m b e 1 kommen sogar in ihrer 
sehr grilndlichen Studie fiber diesen Gegenstand 
(Monographie, Jena 1913) zu dem Schlusse, „da/3 
wir mit der einfachen orlhopadischen Behandlung 
genau dasselbe erreichen, vrie mit der Foersterschen 
Operation, und da/3 letxtere ebenso da versagt, 
wo die orthop&dische Behandlung versagt". Ob 
dieses vOllig vernichtende Urteil allerdings im 
ganzen Umfange zutrifft, wird vieheicht noch 
weiterer Unterlagen bedurfen. — 

Fur die Behandlung der Lungentuberkulose 
haben die oft recht befriedigenden Resultate der 
Stickstoffpneumothoraxbehandlung — die meist in 
der Hand der internet Arzte liegt — den Wunsch 
lebendig werden lassen, auch in solchen Fallen 
eine Kollapstherapie bzw. zum mindesten eine 
Ruhigstellung der erkrankten Lunge herbeizu- 
fuhren, wo die Anwesenheit von Adhasionen die 
Durchfuhrung jener Methode nicht gestattet. Es 
dienen hierzu die verschiedenen Formen der extra- 
j>leuralen Thorakoplastik, wie sie Sauerbruch 
und Elving kurzlich ausfuhrlich in ihrer Tech- 
nik und Anwendungsweise beschrieben haben 
(Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheil- 
kunde Bd. 10). Es handelt sich hierbei zumeist 
um recht groBe Eingriffe, deren Gefahr allerdings 
dadurch' wesentlich verringert werden kann, daB 
man sie mehrzeitig durehfuhrt. Bezuglich ihrer 
Wirkungsweise darf man sie naturlich nicht etwa 
rait der Resektion eines tuberkulOsen Kuiegelenks, 
der Elimination einea Knochenherdes usw. ver- 
gleichen. Wahrend man hier namlich das er- 
krankte Gewebe direkt entfernt, handelt es sich 
bei der Chirurgie der Lungentuberkulose um ein 
rein indirekles Verfahren. Was damit erreicht 
■werden kann, ist also nur, daB die Bedingungen 
fur die Ausheilung des bestehenden Lungenpro- 
zesses verbessert werden. Von unmillelbaren 



Heilungserfolgen durfte hierbei also wohl nie die 
Rede sein. Allerdings sind die mit diesem Ver- 
fahren in geeigneten (d. h. einseitigen erkrankten) 
Fallen erreichbaren Besserungen doch mitunter 
so weitgehende, daB sie praktisch dem Begriffe 
der Heilung nahe kommen. Es ist daher mog- 
lich, daB im Laufe der Zeit diese Behandlungs- 
methode in Fallen, denen gegenilber die konser- 
vative Therapie versagt, ein weiteres Terrain 
gewinnen wird. — 

Das am heiBesten umstrittene Problem der 
intrathorakalen Chirurgie, namlich die Radikal- 
operation des Speiserdhrenkrebses hat das Jahr 1913 
insoweit zum AbschluS gebracht, als es Torek 
am Deutschen Hospital in New York zum ersten 
Male gelungen ist, eine derartige Operation mit 
vollem Erfolge (Beobaehtungsdauer = 9 Wochen) 
durchzufQhren (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. 
H. 3 u. 4) : 

Der Tumor gehorte bei der 67jahrigen Frau dem 
mittleren Abschnitte des Osophagus an. Die Exstir- 
pation wurde La der Weise ausgefiihrt, da!3 nach vor- 
ausgeschickter WitzelfisteL des MageDS transthorakal der 
Tumor mit der Speiserohre bis zur oberen Brustapertur 
hinauf isoliert wurde. Die Durchtrennung erfolgte so- 
dann unterhalb des Karzinoms; EinstulpuDg des kar- 
dialen Teils; der orale Stumpf wird von einer am vor- 
deren Rande des linken Sternokleido-mastoideus an- 
gelegten Inzision aus nach oben durchgezogen und dann 
unter der Brusthaut nach auCen vorgeleitet. Prompte 
Wandheilung. — Pat. schluckt vermittels eines den 
0sophagus9tumpf mit der Witzelfistel verbindenden 
Gummischlauchs fliissige Nahrung in ausreichender 
Weise. Der sonst stets drohenden Gefahr einer Naht- 
insuffizienz des oralen Osophagusstumpfes ist auf diese 
Weise mit Erfolg begegnet worden. 

Das Gesamtproblem der Operabilitat des intra- 
thorakalen Osophaguskarzinoms wird naturlich 
durch das Resultat eines einzigen noch so 
schflnen Falles noch nicht entschieden. Man wird 
sich vielmehr daran erinnern mussen, daB sicher 
schon HekatombeD anderer Patienten dem Eingriffe 
erlegen sind, bis dieser eine Fall gluckte. Das 
weitere Schicksal des Problems wird also davon 
abhangen , ob es auf dem nunmehr vorgezeich- 
neten Wege gelingen wird, ein wenigstens auch 
uur einigermaBen zuverlassiges Operationsverfahren 
zu gewinnen. Sollte es aber eine Operation blei- 
ben, die unter hundert Fallen etwa nur das eine 
oder andere Mai zum Ziele fuhrt, so konnte es 
naturlich als praktisch gangl>ares Verfahren nicht 
in Frage kommen. — 

Auch von einer wirklichen Herzchirurgie sind 
wir trotz zahlreicher experimenteller Vorarbeiten 
(vgl. z. B, die Monographie von Jeger, Berlin, 
Hirschwald) sicher noch recht weit entfernt. 
Was bisher praktisch geleistet ist, bewegt sich 
zumeist auf dem Gebiete der Herxverletzungen ; 
relativ noch bescheiden ist die Tatigkeit der Chir- 
urgen gegeniiber der exsudativen Perikarditis 
(vgl. Kolb, Berl. klin. Woch. Nr. 23), wahrend 
die Brauersche Kardiolyse eine Operation dar- 
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stellt, die sich iiberhaupt extrapleural, bzw. extra- 
perikardial bewegt, und zwar aus guten GrQndeu. 
Der altere, tod Del or me gemachte Vorschlag, 
das adharente Herz als solches auszuhiilsen, 
scheint bisher noch keine Verwirklichung gefun- 
den zu haben; es ware ja auch schwer einzu- 
sehen , -warum ein derartig operiertes „wundes" 
Herz nicht sofort wieder neue Verwachsungen 
eingehen sollte, also atn Schlusse alles wieder 
so sein wiirde, wie zuvor. Ein erneuter Appell, 
den Del or me fiir diese Idee neuerdings wieder 
in der Pariser chirurgischen Gesellschaft (Nr. 38) 
erhoben hat, blieb daher ohne Zustimmung. — 
Im Rahmen der Abdominalchirurgie bean- 
sprucht noch immer das Ulcus duodeni ein be- 
sonderes Interesse, wie namentlich auch die Ver- 
handlungen des 42. Chirurgenkongresses lehren. 
Zur Atiologie dieser Erkrankung ist der Versuch. 
v. Bergmanns, dieses Leiden auf eine Viszeral- 
neurose zuruckzufuhren (entsprechend der von der 
Schule Talmas aufgestellten Lehre von der 
neurogenen Entatehung des Ulcus ventriculi) von 
besonderem Interesse. DaB einzelne Symptome 
dieser .Erkrankung — speziell der Pylorospasmus, 
die Hypermotilitat, die h&ufig anzutreffende Hyper- 
sekretion — sehr wohl in dieses Bild hinein- 
passen, ist unbestreitbar ; ob sich jedoch auf 
diesem Wege fiir die Therapie und das prak- 
tische Verhalten wesentliche Fortschritte ergeben 
werden, bleibt noch abzuwarten. Von Interesse 
ist ferner, daB auch die Internen — die im allge- 
meinen einer chirurgischen Intervention beim Ulcus 
duodeni bisher wenig geneigt waren — neuerdings 
meist radikaler geworden sind, wie aus den Mit- 
teilungen von StrauB (Zeitschr. f. arztl. Fort- 
bildung Nr. 4), Westphal und Katsch, 



ie und Pathologie der Verdauungsorgane. 

[v. Bergmann] (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. 26. H. 3), Ewald (Berl. klin. Woeh- 
Nr. 39) hervorgeht. Immerhin ist daran festzu- 
halten, daB auch bezuglich der auf chirurgischem 
Wege erreichbaren Dauerresullate eingehendere Er- 
fahrungen noch erst abgewartet werden mussen. Hin- 
sichtlich der umnittelbar en R.esu\ta.te scheint aus den 
Verhandlungen der Sud-Ost-Deutschen Chirurgen- 
gesellechaft (1. Sitzung, November 1913 — Zentral- 
bl. f. Chir. 1914. S. 152) hervorzugehen, daB hier- 
bei die jeweilige Lokalisation des Ulcus von nicht 
unwesentlicher Bedeutung ist. "Wahrend namlich 
die Geschwure der vorderen Wand in der Regel 
allein durch eine ausschaltende Operation zur Hei- 
lung gebracht werden, sind die Resultate bei den 
am Pankreas lokalisierten Ulzerationen weniger 
sicher, so daB bier neben der Ausschaltung eine 
direkte Exzision des Geschwurs selbst anzustreben 
sein wiirde. — 

Die Kriegschirurgie hat durch die blutigen 
Ereignisse auf dem Balkan im letzten Jahre Ge- 
legenheit gehabt, reichliches Material zu sammeln. 
Soweit man schon jetzt urteilen kann (vgl. z. B. 
die gut orientierende Skizze von Fried rich, 
Mflnchn. med. Woch. Nr. 45 fi.) hat der Balkan- 
krieg m groBen Zugen die bisher geltenden, 
namentlich durch Efittner festgelegten Grund- 
sStze nicht erheblich zu indern vermocht , wie 
dies von vornherein begreiflich war, da die Kampf- 
mittel seit dem Burenkrieg oder dem Chinafeldzuge 
keine eingreifenden Neugestaltungen erfahren haben. 
Uber speziellere Kapitel, wie die Erfahrungeo uber 
Nervenverletzungen, Schadelschiisse, Aneurysmen, 
intrathorakale Lasionen, werden groBere Publika- 
tionen wohl erst im Laufe dieses .Tahres zu er- 
wartcn sein. 
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S. 2119. 1913. 
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72b. Hheindoif, tiber das Vorkommen der Oxy- 
uris vermicularis im erkrankten eistirpierten Wuxm- 
fortsatze des Erwachsenen. Med. Klin. Bd. 9. Nr. 16. 
8. 623. 1913. 

73. Schnitzler, Julius, Tuberculosa und Appen- 
dizitis. Med. Klin. Bd. 9. Nr. 38. S. 1538; Nr. 39. 
S. 1584. 1913. 

74. Merrem. Appendizitis und Paratyphus B. 
D. wed. Woch. Bd. 39. Nr. 15. 8. 690. 1913. 

75. Wagner, Zur Forderung der Friihoperation 
bei Perityphlitis. Med. Klin. Bd. 9. Nr. 12. S. 450. 1913. 

76. Sorge, Beitrag zur Rizinusbehandlung der 
Blinddarmentziindung. Therap. Monatsh. Bd. 27. Nr. 3. 
S. 185. 1913. 

77 a. Fiith,H., tiber die hohe Mortalitat der Appen- 
dicitis in gravitate. Med. Klin. Bd. 9. Nr. 39. S. 1527. 
1913. 

77b. Dobbertin, Zur Pathogenese der sogen. 
..chronischen Blinddarmentziindung". D. med. Woch. 
Bd. 39. Nr. 32. S. 1549,. 1913. 

7S. Krecke, A., Uber chronische Appendizitis. 
Miinchn. med. Woch. Bd. 60. Nr. 11. 8. 572. 1913. 

79. Aaron, Charles D., Ein neues Anzeichen 
chronischer Appendizitis. Arch. f. VerdauungBkrankh. 
Bd. 19. H. 3. S. 344. 1913. 

80. Wiegels, Wilhelm, Ileus und Appendizitis. 
Miinchn. med. "Woch. Bd. 60. Nr. 36 S. 1644. 1913. 

81. Melchior, Eduard, tFberSpatabszes.se nach 
Appendizitis. Berl. klin. Woch. Bd. 50. Nr. 41. S. 1886. 
1913. 

82. Stern, Heinrich, Die Diagnose der Bliod- 
darmerschlaffuug. D. med. Woch. Bd. 39. Nr. 27. 
S. 1305. 1913. 

83. v. Bergmann, G., u. G. Katsch, Cber 
Darmbewegung und Darmform. D. med. Woch. Bd. 39. 
Nr. 27. S. 1294. 1913. 

84. Best, Franz, tiber die Verweildauer von 
Salzlosungen im Darme und die Wirkungsweise der 
salinischen Abfiihrmittel. Arch. f. Verdauungskrankh. 
Bd. 19. Nr. 2. S. 121. 1913. 

85. Rodella, A., Bericht iiber klinische und ex- 
perimentellc Ergebnisse iiber Darmfaulnis im Jahre 
1912. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19. H. 3. S. 348. 
1913. 

86. Reuss, Hernia diaphragmatica Oder einseitiger 
Zwerchfellhochstand ? D. med. Woch. Bd. 39. Nr. 16. 
S. 743. 1913. 

87. Kienbock, Robert, tiber Besch'werden bei 
rudimentarer Eventratio diaphragmatica. Miinchn. med. 
Woch. Bd. 60. Nr. 40. S. 2219. 1913. 

88. Albu, A., Neuere Gesichtspunkte fur die Lehre 
von den intestinalen Autointoxikationen. Berl. klin. 
Woch. Bd. 50. Nr. 33. S. 1512. 1913. 

89. Frenkel, K., u. R. Franco, Zur Frage der 
gastro-intestinalen Indikanurie. Arch. f. Verdauungs- 
krankh. Bd. 19. H. 4. S. 420. 1913. 

90. Scagliosi, G., Polyposis intestinalis adeno- 
matosa diffusa. D. med. Wocb. Bd. 39. Nr. 31. S. 1502. 
1913. 

91. Doberaner, Gustav, Die chronische Kolitis. 
Prag. med. Woch. Bd. 28. Nr. 29. S. 406. 1913. 

92. Conto, Miguel, Die Febris intermittens 
perennis der Colitis mucosa. D. med, Woch, Bd. 39. 
Nr. 16. 8. 751. 1913. 

93. Hintze, K. , Operieren oder Nichtoperieren 
bei chronischer Dysenteric Arch. f. Schiffs- n. Tropen- 
hyg. Bd. 17. Nr. 17. S. 581. 1913. 

94. Muralt, Eduard von, Zur Lehre der mul- 
tiplen Darmkarzinome (Carcinoma cylindrocellulare col- 
loides des Dick- und Diinndarmes bei einem 13jahrigen 
Knaben). Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19. H. 5. 
S. 533. 1913. 

95. Schiitz, Emil, tTber Fruhdiagnose der Kar- 
zinome des Verdauungskanales. Wien. klin. Woch. 
Bd. 26. Nr. 26. S. 1044. 1913. 



96. Ru land, Willi., Ein Fall von DarmverschluB 
durch Askariden. Ther. d. Gegenvr. N. F. Bd. 15. 
Nr. 3. S. 119. 1913. 

97. Vrijhoef, H. C. van den, Ein Fall von 
Hirschspnwgscher Krankheit. Wien. klin. Woch. Bd. 26. 
Nr. 32. S. 1309. 1913. 

98. Steiner, R., MitteiluDgen iiber einen Fall von 
Hirschsprongscher Krankheit. Wien. klin. Woch. Bd. 26. 
Nr. 16. 8, 622. 1913. 

99. E bei or. F., Zur Anregung der Peristaltik nach 
Laparotomien. Med. Klin. Bd. 9. Nr. 37. S. 1497. 1913. 

100. S trauss, H, u. S. Brandenstein, Rontgen- 
untersuchungen bei chronischer Obstipation. Berl. klin. 
Woch. Bd. 50. Nr. 22. 8. 1009. 1913. 

101. Rheiboldt,M., Methodologisches zur Mineral- 
wasserbehandlung der habituellen Obstipation. Med. 
Klin. Bd. 9. Nr. 31. 1913. 

102. Graul, G., Zur diagnostischen Bewertung der 
„Spritzer" genannten diarrhoischen Entleerungen. Arch, 
f. Verdauungskrankh. Bd. 19. H. 4. S. 473. 1913. 

103. Wegele, C. , Tiber diatetische Behandlung 
gewisser Formen chronischer Diarrhoen speziell von 
„Indian Sprue". Med. Klin. Bd. 9. Nr. 22. S. 866. 1913. 

104. Brosch, A., Zur Theorie derWirkung kopioser 
enteraler Spiilungen mit natriumfreien Blutsalzlosungen. 
Sonder-Abdr. a. Intern. Beitr. z. Pat u. Ther. d. Er- 
nahrungsstorungen Bd. 4. H. 3. 

105. Schiitz, E., Zur Enterokleanerdebatte. Wien. 
klin. Woch. Bd. 26. Nr. 18. 8. 710. 1913. 

106. v. Friedlfinder, Zur Enterokleanerdebatte. 
Wien. klin. Woch. Bd. 26. Nr. 18. 8. 710. 1913. 

107. Decker, Cber gutartige Polypen des Mast- 
darmeB und des S romanum. Miinchn. med. Woch. 
Bd. 60. Nr. 11. S. 589. 1913. 

108. Wallbaum, G. W., Mulgatose; eine neue 
Emulsion von 01. Ricini. D. med. Woch. Bd. 39. 
Nr. 26. S. 1259. 1913. 

109. Metzger, L., Die Anwendung von Erdol — 
Angiers Emulsion — bei Verdauungskrankheiten. Med. 
Klin. Bd. 9. Nr. 45. S. 1856. 1913. 

110. Breisacher, L., Die Wirkung von Ozon auf 
den Gastrointestinaltraktus. (VorliUifige Mitteilung.) 
Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19. Nr. 1. S. 105. 1913. 

111. Reckzeh, Zur Frage der Entstehung der 
Hamorrhoidalknoten. D. med. Woch. Bd. 39. Nr. 19. 
S. 895. 1913. 

112. Maybaumm, Josef, tiber die extraanale 
unblutige Behandlungsmethode der Hamorrhoidalknoten. 
Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19. Nr. 2. S. 188. 1913. 

1 1 3. D e c k e r , t) ber eine kunstliche Afterbandage und 
Mastdannvorfallbandage. Miinchn. med. Woch. Bd. 60. 
Nr. 13. S. 700. 1913. 

114. Rotky,Hans, tiber den Diastasegehalt der 
Fazes. Miinchn. med. Woch. Bd. 60. Nr. 39. S. 2158. 
1913. 

115. Yukawa, G.. III. u. IV. Bericht iiber die 
absolut vegetarische Ernahrung japanischer Bonzen. 
Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19. H. 3. S. 356. 1913. 

116. Schaumann, H., Einige bisher in der Phy- 
siologie and Pathologie der Ernahrung noch Dicht be- 
riicksichtigte Faktoren. Med. Klin. Bd. 9. Nr. 28. S. 1112. 
1913. 

MJttels der rontgenologischen Untersuchung 
k5nnen 3 Phasen der Dunndarmstenoae festge- 
stellt werden. Bei schwacheren Stenosen finden 
sich Dach Schmidt (64): Verbreiterung der 
norraalerweise nur fingerdicken Schatteustreifea 
des Dunndarme8 , VerzSgerung der Entleerung 
und gelegentlich lebhafte Formverandening der 
Schatten ohne BefOrderungseffekt. Bei starkeren 
Stenosen treten Gaablasen tiber den stagnierenden 
Massen auf, eine unter nonnalen Verhaltnissen 
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im Dunndarm nicht vorkommende Erscheinung. 
Bei hochgradigen Fallen sieht man auch ohne 
schattengebende Mahlzeiten einen Flflssigkeits- 
spiegel mit groBen Gasblasen dariiber, wobei die 
"Wellenbewegung des Spiegels ausgiebiger ist als 
im Dunndarm. Die Kerkringischen Falten konnen 
ganz verstrichen sein. Das bei starken Stenosen 
auftretende Kollern ist bedingt durch das Rflck- 
wartsentweichen des Darminhaltes , welches auf 
NachlaB des peristaltischen Druckes von hinten 
eintritt. Es folgen interessante Bemerkungen uber 
Atiologie der Stenosen. 

In einem Falle von Hohmeier (65) handelte es 
sich urn einen 8jahrigen Knaben, der mit Appendizitis- 
Symptomen in Behandlung kam. Bei der Operation 
fand sich eine Invagination im untersten Ileum mit 
Einschiebung des Invaginations in den Blinddarm und 
das Colon ascendens. Bei der fur die notwendige Re- 
sektion erforderlichen weiteren Entwicklung des Diinn- 
dannes zeigte sich, daB in diesem an verschiedenen 
Stellon tumorartige Anhaufungen von Askariden statt- 
hatten. Im zweiten Falle, der eine 66jahrige weibliche 
Person betraf, hatte ein kirschkerngroBes submukoses 
Lipom, an der hinteren Wand des Ileum, direkt vor der 
Valvula Bauhini sitzend, diese in den Dickdarm einge- 
sriilpt und dadurch ein Passagehindernis gesetzt. 

By sex (66) sah einen Fall von WringverschluP 
det Diinndarmes, dessen Entstehung nickt (wie es meist 
der Fall ist) auf einer Fixierung der Diinndarmschlinge 
beruhte. Der Darm war frei und R. glaubt annelimen 
zu sollen, dafi Kotstauung zu Dehnung, Schlangelung 
und damit zu Drehung dos Darmes am seine Achse ge- 
fiihrt habe. Von besonderem Interesse ist, daB in diesem 
Falle von akutem Darmvorschlufi am 12. Tage perio- 
dische Darmsteifung auftrat, eine Erscheinung, die meist 
bei chronischen Stenosen beobachtet wird. R. halt da- 
fiir, daB, wenn in einem Falle dieses Symptom eintritt, 
in clem keine Anhaltspunkte fiir akuten VerschluB einer 
chronischen Stenose vorhanden sind, die Annahme eines 
Wringverechlusses berochtigt sei. 

Eine 42jahr. Frau aus einor Familie. in der Geistes- 
krankheiten erblich sind, sah Sultan (67). Sie hatte 
zur Verhinderung der Konzeption langere Zeit einen 
Uterusobturator (Sterilett) getragen, der indessen nach 
einigen Monaten verloren worden war. Spiiter auf- 
tretende heftige Uterusblutungen veranlaBten eine Unter- 
suchung, bei der ein Tumor im Uterus-cavum bemerkt 
wurdo. Zunachst wurde er fiir einen Polypen gehalten, 
er entpuppte sich aber als eine Darmschlinge. die durch 
eine dem Corpus uteri angehdrige Perforationsiiffnuug 
(wahrseheinlich bedingt durch von dem Sterilett ver- 
ursachtes Dekubitalgeschwiir) herausgetreten war. Lapa- 
rotoraie, Resektion des Darmprolapsus. 

Hart (68) machto die Sektion eines 6'/Jiihr. Mad- 
chens, das im AnschluB au Angina an ,.Pyamie" er- 
krankte und starb. Auf der Haut des Kindes fanden 
sich zahlreicho kreisrunde Herde von blauschwarzer 
Farbe, doren Zentrum sich in eiteriger Einschmelzung 
befand. Die Tonsillen waren geschwiirig zorfallen, das 
peritonsilliire Gewebe geschwiirig und milJfarben, das 
Herz schlaff aber ohne Veriinderungen. In Leber und 
Niore finden sich ebenfalls einzelnellerde. Amstiirksten 
sind aber die Yeranderungen im Magen und Dunn- 
darm; im ersteren sah H. zahlreiche markstiickgrofle, 
im Darm zahlreiche linsengroBe Blutungen , die unter 
der im ganzen gesunden Schleimhaut liegen und nach 
der Sorosa durchscheinen. Makroskopischer und mikro- 
skopischer Befund weison auf die embolische Genese 
der Herde bin. Ein zweiter Fall betraf einen 24jahr. 
Bankbearaten ; derBefunl war ein sehr ahnlicher; auch 
in diesem Falle ging der Kranke im Yerlauf einer 
jauchig-ulzerbsen Tonsillitis zugrunde. 



Von besonderem Interesse ist es, daB in beidea 
Fallen die Appendix vollstandig frei und gesund 
gefunden wurde, so daB H. glaubt, diese Beobacli- 
tungen im Sinne von Aschoff gegen Kretz fiir 
die Appendixitisdtiologie verwenden xu konnen. 
Die Freiheit der Appendix bei anderweiter aus- 
gedehnter embolischer Darmerkrankung (ebenso 
wie die Seltenheit der embolischen Enteritis) 
spreche gegen die von Kretz angenommene vor- 
wiegend h&ufige Erkrankung des Wurmfortsatzes 
auf h&matogenem (embolischem) Wege. 

Unter einigen kasuistischen Mitteilungen von 
Treplin (69) sind besondera 2 interessant, die 
Knaben von 6 und 13 Jahren betreffen. Beide 
Kranke litten an Purpura (Erythema nodosum — 
Purpura rheumatics). In beiden Fallen scheint 
die hamorrhagische Infiltration der Darmwand, 
die ein Stuck des Darmes in seiner ganzen Zirkum- 
ferenz betraf und es in ein einem FremdkCrper 
alinliches starres Rohr verwandelt hatte, zu der 
Einstillpung gefflhrt zu haben. Kork und Oerum 
macliten schon auf einen mOgUchen atiologischen 
Zusammenhang der Darminvaginationen mit Pur- 
puraerkrankung aufmerksam und Zaaijen er- 
wahnt Ahnliches. 

Cohn (70) berichtet flber ein von dem rus- 
sischen Arzt Grigoriew ausgeflbtes Ver- 
fahren zur rbntgenologischen Sichtbarmachung 4c* 
Wurmfortsatzes, dessen Ausftthrung nicht nur mit 
erheblichen technischen Schwierigkeiten verbunden 
ist, und einen besonderen Apparat erfordert, son- 
dern aufierdem auf einer pers5nlichen Eigenttim- 
lichkeit des Erfinders beruht, der eine besonders 
rontgenempfindliche Retina besitzt Nach G.s 
Untereuchungen soil es moglich sein, den Wurm- 
fortsatz auch ohne mechanische Beeinflussung sich 
f Alien und entleeren zu sehen. Der Wurmfort- 
satz ist danach ein auBeret bewegliches Organ, 
sowohl nach Lage als Gestalt; es lassen sich an 
ihm haustrale Segmentatiouen erkennen, drei- bis 
vierfache Einschnflrungen des Organes, die nicht 
etwa als Folge einer Obliteration oder Stenose an- 
zusehen sind. Seine Fflllung scheint durch die 
nlcklaufige Bewegung des Kolon bedingt zu sein. 
Er kann noch gefttllt sein, wenn der Dickdarm 
entleert ist: Stauung. Wahrend der Fflllung des 
Kolon kann sich der Wurm mehnnals fallen und 
entleeren und dabei Formen annehmen, die man 
bisher fflr Ursache chronischer Beschwerden ansah. 

Auf Grand eingeheuder Untereuchungen er- 
klart Grddel (71), daB der normale Wurmfort- 
satx rontgenologisch nicht darzuslellen ist, da die 
Wismutmasse in den gesunden Prozessus eben- 
sowenig eindringt, wie der fakale Darminhalt. 

Pollag (72 a) beschreibt eiuen KrankheitsfaU. 
indem schwere Erscheinungen von Appendixitis 
durch. in die Appendix gelangte Qlieder von 
Taenia solium bedingt waren. 

An einem gr5Beren Material von exstirpierten 
Wurmfortsutzen Erwachsener koante Rheindorf 
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(72 b) das sehr h&ufige Vorkommen von Oxyuren 
im Processus vermiformis nachweisen. Man darf 
sich bei der Untersuchung nicht auf die makro- 
skopische Betrachtung verlassen, da dabei nur die 
eierhaltigen Weibchen zu erkennen sind, wahrend 
die nicht eierhaltigen Weibchen und die noch viel 
kleinerea MSnnchen nur unter dem Mikroskop 
sicher zu entdecken sind. Die Oxyurenerkrankung 
der Appendix scheint sehr oft von hochgradigen 
stechenden Schmerzen in der Blinddarmgegend 
begleitet zu sein. Die Schmerzen steigern sich 
bei Bewegungen. Fieber kann fehlen. Helminthen 
im Stuhl werden nicht immer beobachtet. Dafi 
in manchen Fallen die Oxyureninvasion des Pro- 
zessus durch anthelminthische Mittel beseitigt 
werden kann, nimmt Rh. unter Bezugnahme auf 
eine Arbeit von Zinn (Therap. Monatsh. 1910) 
an. Docli ist die Wurmkur bei akutem Anfall 
mit Fieber gefahrlich und deshalb zu unterlassen. 

Schuitzler (73) verteidigt erneut seine 
schon fruher ausgesprochene Ansicht, daB es sich 
in vielen Fallen, in denen Magen-Darmsymptome 
mit einer mehr oder weniger ausgesprochenen 
Druclcempfindlichkeit in der Appendixgegend zu- 
sammentreffen, bei gleichzeitiger erkannter oder 
latenter Lungentuberkulose , es sich ilberhaupt 
nicht um Appendizitis, sondern nur um Folge- 
erscheinungen der Tuberkulose handelt — und 
belegt diese Anschauung durch eine Kranken- 
geschichte und durch Beziehungen auf die ein- 
schiagige Literatur. 

Soldat erkrankte nach starker Durchnassung unter 
Appendizitis-Erscheimvigen. DieOperation — Merrem 
(74) — zeigte einen stark entziind^ten, mehrfach gan- 
granosen, au einer Stelle schon perforierten Prozessus, 
der abgetragen wurde. Aufienlem fielen ziemlich dunkel- 
rote Flecken in der Serosa der Ileozokalgegend auf, die 
fur Typhusgescliwiire verdachtig erachienen; auch waren 
geschwollene Mesenterialdriisen zu fiihlen. Zunachst 
trat steiler Temperaturabfall und Besserung des Be- 
f indens ein. 2 Tage spater erfolgte erneuter Temperatur- 
anstieg auf 39,4°; Puis 100. Widalsche Reaktion ne- 
gativ, sowohl in bezug auf Typhus als auf Paratyphus. 
Die Temperatur fiel allmahlich ab, so daB Genesung 
einzutreten schien. Bald jedoch traten neuer Anstieg, 
Ikterus,Benommenheit, Auftreibung dos Leibes, schneller, 
kleiner Puis auf. Die bedrohlichen Erscheinungen f iihrten 
nacb. einigen Tagen zum Tode. Sektion: Im ganzen 
Bauchhohlenraum dunner fakulenter Eiter. Coecum in 
toto, Colon ascendens zum groBten Teile gangranbs, mit 
3 etwa Markstiiek groBen Lochern. Keine Darm- 
geschwiire. Keine Mesenterialdriisenthrombose. Samt- 
liche groBere Gefaflstfimme der Pfortader mit Eiter ge- 
fiillt. Milz auf das Doppelte vergroBert; bakteriologisch : 
Reinkulturen von Typhus B. 

Yielleicht bewirkte die Paratyphusinfektion in 
der Wand des gangran5sen Darmteiles selbst 
thrombophlebitische Prozesse, die zur Nekrose der 
ganzen Darmwand fdhrten. Wahrscheinlicher sei 
die Darmgangran Folge der Pylephlebitis, die zu 
retrograden Venenembolien gefiihrt habe. 

Auf Grund einer Statistik der im Liibecker Allge- 
meinen Krankenhaose im Jahrel912 behandelten Appen- 
dizitis-Falle stellt Wagner (75) folgende Satze auf: 
Sichere Heilung der Perityphlitis ist nur durch Operation | 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 



zu erreichen. Das Normalverfahren ist die Friihoperation 
im ersten Anfalle. Verringerung der Gesamtmortalitat 
und Abkurzung der Heilungsdauer ist vorwiegend diesem 
Prinzip zu verdanken. 

Unter Bezugnahme auf eine Arbeit von 
Meyer- Betz und Gebhard (MQnchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 33), ROntgenbeobachtung der 
Rizinuswirkung betreffend, und 10 eigene Falle 
berichtend, spricht sich Sorge (76) entschieden 
gegen die Rizinusdarreichung bei Zustanden aus. 
die auf Appendizitis verdachtdg sind. Die Falle 
von schweren und schwereten Perforationen, die 
sich unter dem S. zuganglichen Material befanden, 
waren vielfach solche, die RizinusOl genommen 
hatten. 

Die griJfiere Gefahi-lichkeit der Appendizitis 
bei Schwcmgeren beruht nach Filth (77a) auf der 
diu-ch das Wachsen des Uterus bedingten Lage- 
anderung des Z6kum im dritten bis vierten Monat 
der Graviditat. Auf diese Lageanderung ist auch 
bei der Operation der Apendektomie Rflcksicht zu 
nehmen. Ferner hat die fast vCllige Ausfullung 
des Beckens durch den Utenis in dieser Zeit die 
Folge, daS der sich bildende Eiter nicht in das 
kleineBecken abfliefien kann, wo seine Entleerung 
sich unter gunstigeren Bedingungen bewirken 
laBt. Die Appendizitis kann weiter Ursache fiir 
Abort oder Partus praematurus werden, und diese 
sowie der normale Partus setzen bei Appendizitis 
Gefahren durch die Umlagerung der entzundeten 
Darmteile. Endhch k5nnen durch die Appendizitis 
erzeugte Eracheinungen (Schmerzen usw.) denen, 
die auch eine normale Schwangerschaft mit sich 
bringt, ahnlich sein und dadiu-ch die Diagnose 
der Appendizitis erschweren oder sogar hindern. 

Dobbertin (77b) rat, bei Fallen mit den 
Symptomen chronischer Appendizitis, bei denen eine 
nicht oder wenig veranderte Appendix gefunden 
wird, den Bauehschnitt nach oben zu verlangern, 
um nach Adhasionen in der oberen Gegend des 
Colon ascendens zu sehen, die auf frilheren ap- 
pendizitischen Entzundungen beruhend, Knickungen 
und Drehungen des Kolon, durch Inhaltsstauung 
Typhlokolitis und vielleicht sogar akute Appen- 
dizitis im labilen Wurmfortsatz zur Folge haben 
konnen. Eine interessante Kaauistik wird zur 
Begrundung dieser Anschauung angefQhrt 

Krecke (78) unterscheidet zwei Formen der 
chronischen Appendicitis: 1. die anfallsfreie, bei 
der anamnestisch kein Anfall ermittelt werden 
kann, nie Fiebererscheinungen ausgesprochener 
Art beobachtet wurden, und der Verlauf somit 
von Anfang an chronisch war ; 2. die mit akutem 
Anfall beginnende chronische Appendizitis . in 
deren Verlauf weitere Anfalle auftreten, oder die 
nach dem ersten Anfall einen von ahnlich unbe- 
stimmten Symptomen begleiteten Verlauf nimmt, 
wie 1. Bei der ersten Form finden sich im 
Gegensatz zu den geringen und wenig charakteri- 
stischen Erscheinungen des klinischen Verlaufs 
oft sehr betrachtliche anatomische Veranderungen 
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am Wurm, namentlich mikroskopische, oder in der 
UmgebuDg des nicht veranderten Wurmes. Bei 
der rezidivierenden Form dagegen kOnnen, trotz 
der sehrausgesprochenen klinischen Erscheinungen, 
art der Appendix makroskopische wie mikrosko- 
pische Veranderungen vollig fehlen. Es kann 
eine vollkommene Ruckbildung des anatomischen 
Prozesses stattgefunden haben. Eine in solchen 
Fallen vorgenommene Appendikektomie kann trotz 
dieses negativen Befundes zu Beseitigung der 
Beschwerden filhren. In solchen Fallen bezog 
sich die Besserung bauptsachlich auf die Regelung 
der Stuhlentleerung. Wo deutliche anatomische 
Veranderungen bei der Operation gefunden werden, 
der Erfolg Bich jedoch mangelhaft bezflglich der 
Beschwerden erweist, handle es sich meist urn 
Falle, bei denen die Erkrankung nicht auf die 
Appendix beschrankt ist, sondern den ganzen 
Dickdarm betrifft (Katarrh des Kolon, Coecum 
mobile). Es dfirfe nie eine Diagnose nach mir 
einmaliger Dntersuchung gestellt werden und stets 
sei das psychische Verhalten des Patienten bei der 
Beurteilung des Zustandes heranzuziehen. Der 
Artikel enthalt noch viele interessante Bemer- 
kungen, auf die hier nicht naher eingegangen 
werden kann. 

Ruft tiefer Druck auf die Appendixgegend 
Schmerz oder TJnbehagen im Epigastrium hervor, 
so deutet dies nach Aaron (79), auch wenn 
andere charakteristische Erscheinungen fehlen, auf 
ckronische Erkrankung der Appendix. 

"Wiegels (80) macht interessante kasuistische 
Mitteilungen fiber im Yerlauf von Appendixitis 
aufgetretenen Darmverschlu/3. 

In 3 Fallen, die Melchior (81) schildert, 
trat */s — 1 — l 1 /* Jahre nach normal verlaufener 
erfolgreicher Appendixelimination Absxepbildung 
auf. Die Falle hatten das Gemeinsame, dafi sich 
sowohl die Appendektomie, wie der weitere post- 
operative Wundverlauf nicht unter aseptischen 
Verhaltnissen vollzog. In alien drei Fallen war 
der Wurmfortsatz perforiert. Einmal lag in der 
Granulationshohle frei ein Kotstein. In 2 Fallen 
trat vortibergehend Bildung einer Kotfistel auf, in 
einem Abszediemng in den tieferen Schichten der 
Bauchwunde wahrend der Rekonvaleszenz. Man 
dfirfe also nicht vergessen, dafi anch nach glflck- 
lich verlaufener Radikaloperation bei appendiziti- 
schen Abszessen oder Peritonitis infolge einer 
ruhenden Infektion Spatfolgen auftreten konnen, 
die flbrigens meist gutartig zu sein scheineu. 

Stern (82) fand, dafi die Aionie des Blind- 
dannes bisweilen zu so hochgradiger Erweiterung 
des Darmes ffihrt, dafi die in demselben ent- 
stehenden Gurrger&usche in der Mitte des Leibes 
h5rbar sind ; doch wird die Maximalstarke dieser 
Gerausche auch dann in der rechten Fossa iliaca 
gefunden. Dies deutet auf ihren ileozSkalen Ur- 
sprung, wenn nicht Diarrhoe vorhanden ist In 
weniger ausgesprochenen Fallen liegen die Ge- 



rausche nicht so weit links. Legt man jedoch 
den Kranken auf die links Seite, so verschiebt 
sich der Ort der Gerausche nach kurzer Zeit in 
der Richtung nach der Mittellinie und etwas nach 
oben. Gurren und Tympanie sind dann reehts 
verechwunden. Das Verfahren soil die Unter- 
scheidung von chronischer Appendizitis erm5g- 
lichen. 

v. Bergmann und Katsch (82) berichten 
fiber Ergebnisse von Dntersuchungen mit Rontgen- 
durchleuchtungen und von Beobachtungen durch 
das Bauchfenster (von Katsch und Borchers 
angegeben) fiber die Wirkungm der Pharmaka des 
vegetativen Nervensystems und fiber die „kleinen" 
Kolonbeivegungen : Die Darmmotilitat wird sofort 
lebhafter, wenn den Tieren saftigee Futter ge- 
reicht wird — psychogene Anregung durch Lust- 
affekte (Katsch). IntravenOse Adrenalin jektion 
hat alsbald Blasswerden des Darmes und regungs- 
losen Stillstand zur Folge ; die "Wirkung halt etwa 
eine Viertelstunde an. Pilokarpin wirkt anders 
durch Reizuug des parasympathischen oder Vagus- 
systems. Es treten unkoordinierte krampfartige 
Bewegungen von unzweckmSBigem Charakter auf : 
„Der Pilokarpinreiz wirkt auf das muskulare Darm- 
rohr so, dafi teilweise energische F5rderung der 
Inhaltsbewegung resultiert, teilweise durch Spas- 
men dem Yorrficken des Darminhalts hartnackige 
Hindernisse entgegengestellt werden." Gerade um- 
gekehrt wirkt Atropin; sogar der Sphinkter an 
der Valvula Bauhini verUert seinen Tonus. Die 
entgegengesetzt lautenden Ergebnisse von Cnter- 
suchungen am flberlebenden Darmpraparat sind 
demnach nicht auf den Darm des intakten Tieres 
zu flbertragen. Die Haustren des Querkolon, die 
bei starker Atropinwirkung ganzlich versch win- 
den, sind etwas rein Funktionelles, die Folge der 
ganzlichen Erschlaffung der Tanien; die Plicae 
semilunares sind nichts topisch Fixiertes, sie 
wechseln fortwahrend ihren Platz. v. B. u. K. 
bezeichnen diesen Vorgang als HaustrenflieBen 
und als Stfllpbewegungen , letztere mehr durch 
lokale Reflexe bedingt. Den retrograden Transport 
im Kolon besorgen aktive Muskelbewegungen ; sie 
beruhen nicht auf einem passiven ZurfickstrCmen. 
Es ist die Absicht v. B.s u. K.s zu zeigen, in 
wie hohem Mafie unter physiologischen wie patho- 
logischen Bedingungen die Darmbewegungen von 
nerv5sen Einflilssen abhftngig 6ind. 

Durch Versuche an Hunden mit verschie- 
denen Darmfisteln ermittelte Best (84), dafi 
dem Blulserum isotonische Losimgen (0,9proz. 
Kochsalzl5sung) am schnellsten in die unlersten 
Darmabschnittc gelangen, wahrend hyperisotonische 
LOsungen (die meisten Mineralwasser sind solche) 
schon im Duodenum resorbiert werden, wenn sie 
nicht in Menge von wenigstens 1 Liter getrunien 
werden. Glauber- und Bittersalzwasser jedoch, 
deren Salze schwer resorbierbar sind, gelangen 
in den Dickdarm, da sie ihr Losungswasser zu- 
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rftckhalten und im Danne noch Darmsaft binden ; 
sie uben durch ihre Menge einen mechauischen 
Reiz auf den Darm aus, haben aber auBerdem 
noch eine spezifische reizende Salzwirkung. Sie 
16sen endlicb. vom Magen eine sich fiber den 
ganzen Darm fortpflanzende peristaltische Reiz- 
welle aus, die allein schon genugt, eine Ent- 
leerung zu veranlassen. Die isotonische physio- 
logische KochsalzlOsung wird als indifferente 
Fliissigkeitsmenge in den Dickdarm transportiert 
und kann daher als Mittel der Darmspulung ver- 
wandt werden (chronisclie Verstopfung). Das 
Auftreten von Dunndarmantiperistaltik , welches 
sie leicht hervorruft, laBt sich verhindern, wenn 
the isotonische LQsung morgens niichtern , bei 
leerem Darm, genommen wird, und wenn nach- 
her durch ein appetitreizendes Getrank (Kaffee) 
starke Magenbewegimg erregt wird. Die Ver- 
stopfung bei Magenatonie ist haupteachlich die 
Folge des Fehlens dieser vom Magen ausgehen- 
den Bewegung. 

Rode 11a (85) widerspricht der von Roger 
und Garnier aufgestellten Lehre, wonach der 
Bacillus perfringen8 ein pathogener anaerober 
Bazillus der Darmfaulnis ware, und der einzige, 
clem eine wichtige Rolle zukommt. Es sei an- 
zunehmen, „daB im Darme noch anderc vielleicht 
Tiel wichtigere sporentragende Anaeroben exi- 
stieren". R. verweist auf Mhere Studien. 

Reuss (8C) berichtet: 46jiihriger Arbeiter verun- 
gliickte beim Ausladen eines scliweren Gegenstandes 
durch Sturz von l l / f ra Hoho und Aufschlagen auf 
einen starken Pfosten mit der linken Korperseite. Trotz 
heftiger Schmerzen wurde noch leichte Arbeit ver- 
richtet. Am anderen Tage soil blutiger Urin abgegangen 
sein. Die Arbeit mufite wegen der heftigen Schmerzen 
am linken Rippenbogen aufgegebeu werden. Nach etwa 
8 Wochen wegen Herzbeschwerden, Atemnot, Blau- 
farbung der Lippen boi AnstrengungEintiitt insKranken- 
haus. Objektiv hat der kriiftige Mann etwas blauliche 
Lippen, etwas Dyspnoe beim Gehen. Maximale Enge 
und Lichtstarre der Pupillen. Linke Hiilfte des sym- 
metrischen Brustkorbes bleibt beim Atmen kaum merk- 
lich zuriick. Rippen normal. Herz: unregelmaBige 
Aktion, haufige Extrasystolen. Lungen: links hinten in 
der Hohe des 4. Brustwirbels seitlich in der Hohe der 
4. Rippe tympanitischer Beiklang des sonoren Lungen- 
schalles. Links unten Vesikuliiratmen und Stimmfremi- 
tus abgeschwacht. Daselbst Platschergcrausche, wenn 
man den Kranken schiittelt und gurgelnde Gerausche 
beim Trinken. Rbntgenologisch : Herz deutlich nach 
rechts ver'agert. Aortenbogen springt deutlich nach 
links hervor: Achsendrehung des Herzens. Linke Brust- 
biilfte in Hohe der 3. Rippe durch eine nach oben 
konvexe, etwa '/ 2 cm breite dunkle Linie in 2 Ab- 
schnitte geteilt, deren oberer Lungenzeichnung, deren 
unterer einen groBen Hohlraum : Magen, erkennen laBt. 
Lateral einzelne kleine, wie grofie Luftblasen erschei- 
nende Felder. Bei der Atmung bewegt sich die kon- 
vexe linke Grenzlinie synchron uud gleichsinnig der 
rechten Zwerchfellkuppe. . Phrenikusreizung am Halse 
bewirkt rechts blitzartige Zuckung der rechten Zwerch- 
fellhalfte, links bedeutend schwachere der konkaven 
Linie. Die kleinen luftgefiillten Gebilde sind Darm- 
schlingen der Flexura coli sinistra. Aufblahung des 
Magens bewirkt Ausfiillung der ganzen unteren linken 
Thoraxpartie und Zunicktreten der Darmschlingen. Dia- 



gnose: Zwerehfellhochstand, vielleicht schon vor der 
Verletzung in geringerem Grade vorhanden, durch 
letztere bis zu krankhaften Erscheinungen verschlimmert 
Bei einem Kranken, der Atem- und Schluckbeschwer- 
den hatte, fand Ki en bock (87) durch rontgenologische 
Untersuchung, daS die linke Zicerchfellhalfte namcnt- 
lich hinten erheblich holier stand als die rechte; sie 
schien durch die aufgeblahte linke Flexur des Kolon 
emporgedrangt zu sein. Bei einer zweiten Unter- 
suchung zeigte sich der Zwerehfellhochstand noch er- 
heblicher; das Herz war fast horizontal gestollt, seine 
Spitze lag im Niveau des rechten Vorhofes. Bei tiefem 
Einatmen ging das Zwerchfell auf nonnale Hohe zu- 
riick , um bei rahigem Weiteratmen wieder langsam 
emporzusteigen. K. bezieht die Beschwerden auf durch 
Kolonblahung entstandene rudimentare Eventration des 
linken Zwerchfelles. 

Nach Albu (88) spielen bei den Selbst- 
vcrgifiungsprozessen im Organismus Autolyse und 
Anaphylaxie eine hervorragende Rolle, namentlich 
die letztere, deren Schauplatz zwar meist die 
Blutbahn, deren Ausgaugspunkt aber in einer 
groBen Anzahl der Falle anscheinend der anato- 
tomisch ladierte oder funktionell insuffizierte Vcr- 
dauungskanal ist, worauf die glanzenden thera- 
peutischen Wirkungen von AderlaB und nach- 
folgender Kochsalzinfusion oder Transfusion von 
Blut gesunder Menschen hinweisen, die man doch 
nur als auf Ausscheidung endogener Gifte be- 
ruhend betrachten konne. Die Selbstvergiftung 
des Organismus sei der Ausdruck einer unge- 
wOhnlichen biologischen Reaktion, die am ehesten 
als Anaphylaxie aufzufassen sei. Die interessante 
Arbeit sei zum Selbststudium empfohlen. 

Frenkel und Franco (89) schreiben: Nach 
der Anschauung von Jaffe, H. Strauss und 
Blumenthal liegt der Indolbildung im Darm 
die Anicesenheit von Blut in diesem zu Grunde. 
Boas hingegen meint, dafi jede pathologisch- 
anatomische Lasion des Magendarmtraktus zu In- 
dikanurie fuhren kann. (Indol, die Muttersubstanz 
des Indikan, wird im Darm durch bakterielle 
Zersetzung des EiweiBspaltproduktes Tryptophan 
gebildet, entsteht aber auch extraintestinal in 
jauchenden "Wunden, Lungenabszessen ubw. Zwei 
Drittel davon werden im KSrper, namentlich in 
der Leber zerstOrt) Von F. und F. angestellte 
Untersuchungen an Kranken zeigten, daB in der 
Tat schon kleine Blnrungen in den Darmtrakt zu 
Indikanurie fuhren, und daB diese bei blutendem 
Magengeschwur nur ausnahmsweise und unter 
besonderen Umstanden fehlt. Dagegen kann In- 
dikanurie als alimentare auftreten nach Zufuhr 
tryptophanhaltigerEiweiBkorper. AuBer auf Magen- 
Darmblntungen, kann die Indikanurie auch auf 
Funktionsstorungen der Leber und anderer fur 
die IndoxylzerstSrung wichtiger Instanzen beruhen. 

Bei der Obduktion einer 50jahrigen Frau fand 
Scagliosi (90) eine ausgedehnte chronische Tuber- 
kulose des Peritoneum, Veranderungen der Nieren und 
Polyposis des ganxen Diinndarmes und Orimmdarmes. 
Die letztere schien durch die allgemeine tuberkulose 
Erkrankung bedingt zu sein, vielleicht als Folge der 
Einwirkung von Bakteriengiften. 
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Doberaner (91) hat in mehreren Fallen von chro- 
nischer Kolitis mit Spiilungen vom Anus aus und in 
anderen mit solchen von einer Appendikotomiefistel aus 
Besserung und Heilung erzielt In einem Falle rese- 
zierte D. das Coecum und Colon ascendens: Ileokolo- 
stomie, ebenfalls mit gutem Ausgang. 

Conti (92) fand bei Kranken mit Colitis mucosa 
meist alle anderen Schleimhaute miterkrankt, einen 
Symptoraenkomplex, den er Polymyxoditis nennt, Dieser 
Zustand soil offers von einem intermittierenden Fieber 
begleitet sein, das wahrend der Krisen der Kolitis auf- 
tritt, oder, in seltenen Fallen mit tagelangen TJnter- 
brechvingen fortwahrend besteht, DaB das Fieber von 
•der Kolitis abbangt. sei bewiesen durch den guten 
Erfolg der antikolitisehen Behandlung. 

Aus einer grOBeren in' verschiedenen Tropen- 
landern gesammelten Erfahrung und unter An- 
filhrung von Krankengeschichten lobt Hintze (93) 
die gilnstige Wirkung der Ipekakuanha und des 
intramuskul&r injizierten Etnetins bei Amobenruhr. 
Letzteres hilft auch in schweren Fallen, voraus- 
gesetzt, daB nicht zu weitgehende Zerstonmgen 
der Darmschleimhaute oder belangreiche Kom- 
plikationen (Malaria, Beriberi) entgegensteheu. 
Bei Amobendysenterie sei operative Behandlung 
nur angezeigt, wenn zweifellos Zftkum und Appen- 
dix der Sitz der Krankheit sind — Appendiko- 
tomie und Spiilungen — oder die Darmschleim- 
haut weithiu zerstort ist. In letzterem Falle kann 
nur die ganzliche Ausschaltuug des Dickdarmes 
in Frage kommen. Bei Bazillenruhr, die in den 
Tropen bei jedem Durchfall als Ursache vermutet 
werden kann, und die durch im Stub! erschei- 
nende massenhafte rohrenfOrmige AbstoBungen 
der Dannschleimhaut charakterisiert ist, wendet 
H. zwei- bis dreimal taglich groBe (2 Liter) Darm- 
waschungen an ; als medikamentSse Beimischungen 
verwendet H. Tannin 0,5% , spater Argentum 
nitricum 1°/ 00 oder Kollargol, ohne diesen einen 
groBen Einflufi zuzuschreiben. Die Gefahr einer 
Darmperforation als Folge der Darraerkrankung 
ist gering. Wochen- bis monatelang fortgesetzte 
Spulbehandlung fiihrte zur Heilung. 

v. Muralt (94) berichtet iiber den bei einem 
13jahrigen infolge von Ileus verstorbenen Knaben er- 
bobenen Sektionsbefund am Darme. Es fanden sich 
im ganzen Diinndarm unregelmaBig zerstreut etwa 40 
subserose Verdickungen, moist langsovaler Gestalt, 6 mm 
lang, 4 mm breit, 1 — 2 mm hoch. Schnitte zeigen, daB 
die Verdickungen meist rein subseros liegen und die 
Muskularis meist nicht einbegreifen. Bei den groBeren 
Tumoren ist die Muskularis verdickt, huieisenfdrmig 
umgobogen mit Konvexitiit nach dem Darmlumen. Im 
untersten Teil des Jejunum springt ein groBerer Tumor 
in das Darmlumen vor, iiber dem die Schleimhaut sich 
nicht verschieben laBt; die Serosa ist zentral eingezogen. 
2 cm unterhalb der Valvula Bauhini schlieBt ein un- 
regelmaBig ulzerirter zirkularer Tumor das Lumen 
nahezu ab. Der ubrige Dickdarm ist frei. Die mikro- 
skopi8che Untersuchnng zeigte, daB die Darmgeschwiilste 
typische Zylinderzellenkrebse sind. Der Knoten im 
Colon ascendens zeigt hier und da das Bild des Gallert- 
krebses deutlich. 

v. M. glaubt nicht, daB die Dunndarmtumoren 
Metastasen des Kolonkrebses sind, sondem daB 
es sich hier urn ciuen Fall von multiplen pri- 



maren Tumoren handelt Auffallend ist das Auf- 
treten solcher sonst nur bei alteren Leuten beobach- 
teten Geschwulste in dem jugendlichen Alter von 
13 Jahren und ihr hochdifferenzierter Charakter 
als Carcinonia cylindrocellulare colloides. 

Schutz (95) gibt eine tFbersicht fiber diejenigen 
Erscheinungen, die bei Erkrankungen des Verdauungs- 
kanales karxinomatbser Art schon zeitig auftreten und 
deren richtige "Wurdigung es ermoglicht, „das zu er- 
reichen, -was man heutzutage von eineT Fruhdiagnose 
in solchen Fallen verlangen kann: moglichst bald nach 
Beginn der Beschwerden die Krankheit zu erkennen"'. 

Ruland (96) berichtet: An Askariden leidender 
7jahriger Volksschiiler erkrankt an Darmobstruktion, 
Darmsteifung, fakalem Erbrechen, Erscheinungen, die 
sofort aufhbren, nachdem ein Packet von 47 vollstandig 
ineinander verschlungener Askariden abgegangen ist. 

van den Vrijhoef (97) sah bei einem elenden 
14monau'gen Rinde, welches -wegen Darmobstruktion 
zur Behandlung kam, einen aufierordentlich enceiterten 
Dickdarm. Am tJbergang der Flexura sigmoidea in das 
Eektum fand sich eine Faltenbildung, die das Fort- 
schreiten des Damiinhaltes gehindert zu habeu scheint 

Steiner (98) sah folgenden Fall von Hirschsprung- 
scher Krankheit: Knabe von 9 Jahren erkrankte vor 
2 Jahren an blutigeitrigen Durchfallen, bis 25 taglich. 
Dieser Zustand hielt angeblich 1 L Jahr an, wobei das 
Abdomen an Umfang zunahm. Jetzt sind Schmerzen 
vorhanden, meist nachts; nach dem Stuhlgang besteht 
Stuhldrang. Der schwachhche, unterernahrte Patient 
hat einen stark aufgetriebenen Bauch. Die Auftreibung 
•wechselt den Ort und ist besonders links oft starker, 
von Darmsteifung begleitet. Leber vergroBert Der 
Darm nimmt per rectum leicht »/« Liter Wasser auf, 
•wonach eine enorme Stuhlentleerung erfolgt Regel- 
mafiige Einlaufe haben gleichen Erfolg — bis 1 k Kot. 
Vor der Entleerung blaht sich der Darm im linken 
Hypochondrium. Das Rekto-Romanoskop laBt sich sehr 
leicht in die sehr weite Ampulle und die geraumige 
Flexur bringon. Rbntgonbef und : abnorm langes Kolon 
mit zahlreichen Faltungen und Knickungen, keine 
Stenose. 

St nimmt an, daB der Knabe die Hirsch- 
sprungsche Krankheit (Megalokolon) nicht be- 
kommen hatte, wenn er nicht durch ein vor- 
handenes Makrokolon und Megasigmoideum und 
die dadurch bedingte Verlangsamung der Darm- 
passage pradisponiert gewesen -ware. Die dysen- 
terieartige Darmschadigung loste die beschriebenen 
Folgeerscheinungen aus. Therapie : hohe Einlaufe, 
Atropin, Nux vomica, Massage und Faridisation : 
der Umfang des Leibes nimmt ab, Darmsteifung 
geht zurflck, KQrpergewicht nimmt zu. 

Wahrend E be lor (99) bei postoperativer 
Darmparese von Peristaltik-Hwmon- Zuelzer keine 
besonders giinstigeu Resultate sah (Kollaps durch 
Blutdrucksenkung), kann er von der parenteralen 
Einverleibung von Peristaltiu nur Gutes berichten. 
Auch Pituitrin - Kochsalxinfusionen in Kombina- 
tion mit Adrenalin wirkten, namentlich bei Dar- 
niederhegen der Herzkraft, gunstig. Besonders 
lobt E. das von Crede eingefuhrte Sennatin. 
welches ebenfalls parenteral angewandt wird. 

Strauss und Brandenstein (100) stellten 
an 70 Fallen von Obstipation Untersuchungen 
nach dem gleichen Schema an. Das Yorhanden- 
sein von Obstipation wurde angenommen, wenn 
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nach 48 Stunden noch Reste im Darme nach- 
zuweisen waren ; 29 der F&lle mufiten auf Grund 
klinischer Beobachtung als obstipiert bezeichnet 
werden; 6 davon geh5rten dem Aszendens-Typ, 

11 dem Sigmoidal-, bzw. Proktosigmoidal-Typ an. 

12 Falle zeigten Totalstagnatdon, und zwar davon 
5 ununterbrochene Kote&ule, 7 abnorm lange 
Aufenthalt von mehreren kleineren voneinander 
getrennten Kotpartikeln. P>ei den 6 Aszendenz- 
fallen handelte es sich 2mal um Typhlektasie 
mit Ptose, 2mal war ein Coecum mobile vor- 
handen ; doch kam beides auch ohne Typhlostase 
vor. Typhlostase und die genannten anatomischen 
Veranderungen kOnnen also auch unabhftngig von- 
einander bestehen. Bei der Sigmostase beetand 
4mal Hypermotilitat der proximalen Darmabschnitte. 
Durch die Dntersuchungen flberzeugten sich S. 
u. B. , daB der EinfluB von Lageanomalien des 
Darmes (Ptose) im allgemeinen uberschatzt wird. 
Der rontgenologische und der klinische Begriff 
der Obstipation gehen nicht immer parallel, es 
waren Patienten rontgenologisch verstopft, die 
nicht iiber Verstopfung klagten. Die Beobach- 
tungen lehrten ferner, dafi die Typhlostase nicht 
selten Veranlassung zur chronischen Typhlitis 
gibt: Rehabilitierung des alten Krankheitsbildes 
der Typhlitis stercoralis. Dies das Wichtigste 
aus dem inhaltreichen Artikel. 

Reiboldt (101), iiber dessen „physioU>gisch 
dosierte Minerahvasserkur frOher hier berichtet 
■wurde (s. Schmidts Jahrb. Bd. 305. S. 245. 
1910) beschreibt eine solche Kur, die vollen und 
anhaltenden Erfolg hatte. — Graul (102) be- 
obachtete einen Krauken , der das Symptom der 
„ Spritzer" (haufige, minimale, schleimige, meist 
auch eiterige, keinen festen Kot enthaltende Darm- 
entleerungen) , das flir Karzinom charakteristisch 
ist, darbot, aber kein Karzinom hatte, sondern 
an einer neurogenen spastischen Darmkontraktion 
im Bereiche der Flexura sigmoidea htt Die 
Stuhle enthielten kein Blut! 

Wegele (103) hatte Gelegenheit, in 2 Fallen 
von Sprue die ihm von van der Scheer 
empfohlene Anwendung von Milch mit rohen 
Erdbeeren zu versuchen und erzielte damii sehr 
gute Erfolge. Es lassen sich auch andere rohe 
weiche Friichte an Stelle der Erdbeeren verwen- 
den , der Erfolg ist aber weit weniger eklatant. 
Gekochte Erdbeeren sind wirkungslos. W. glaubt, 
einen Versuch mit der Methode auch zur Be- 
handlung anderer chronischer Diarrhoen emp- 
fehlen zu sollen. 

Die Bnterokleanerbehandlung mit nalriumlosen 
Blulsalzldsungen ist nach Brosch (104) indi- 
ziert bei folgenden Zustanden, die „das Gemein- 
same des enormen Cberwiegens des Na in der 
elektrolytischen Konstitution des Organismus (Blut 
und Lymphe)" haben: 1. Allgemeine Unterernah- 
rung und durch unrichtige Speisebereitung herbei- 
gefuhrter MineralBalzmangel, sowie Folgen unge- 



nflgender Ausfuhr der Stoff wechselprodukte ; 
2. Anamien; 3. Exsudationskrankheiten ; 4. sog. 
parenchymatOse Entzflndungen ; 5. gewisse fieber- 
hafte Zustande, die vielleicht Vorstadien von 
akuten Infektionskrankheiten sind. 

Schiitz (105) icarnt vor der Verwendung des 
Enterokleaners zur Spiilung hbherer Darmschnitte auch 
wenn entzundliche Storungen vermiBt werden, da 
Magengeschwure und Appendizitis latent verlaufen 
kbDoen. 

v. Fried hinder (106) bemerkt ,,zur EJarstelluag 
des Sachverhaltes" beziiglich eines von ihm operierten 
Krauken, dafi dieser kurz nacb einer vorgenommenen 
Darmspiilung, noch im Bade kollabiert, zur Behandlung 
kam, und bei ihm eine diffuse eiterige Peritonitis nach 
Perforation der Appendix gefunden wurde. v. F. 
schhe&t sich der Warming Fraenkels und Laubs 
an vor Anwendung des Enterokleaners bei dem ge- 
ringsten Verdacht auf entzundliche Darm- oder Peri- 
tonealerkrankong. 

Fur die gestielten Polypen der Ampulla recti 
empfiehlt Decker (107) AbschnQrung mit kalter 
Schlinge; Polypen der Flexura sigmoidea sollen 
mittels desPaquelin behandelt werden, zu welchem 
Zwecke ein besonders geeignetes Instrument kon- 
stnriert wurde. Die den Einblick st5rende Rauch- 
entwicklung wurde durch Absaugen mittels eines 
Gummischlauches beseitigt. 

Wallbaum (108) empfiehlt Mulgatose, eine 
von Ratzlaffj Apotheker in Harzgerode, herge- 
stellte Rizinusol-Emulsion, 50proz. mit nur 4% 
aus EiweiB- und Gummisubstanzen bestehenden 
Emulgierstoffen. Sie ist dunnfliissig, schmack- 
haft, etwa 2 Jahre haltbar, unverderblich, billig. 

Dafi Angiers Emulsion (gereinigtes Petroleum, 
Glyzerin , unterphosphorigc Kalk- und Natron- 
salze) als Ersatz fair OlivenCl bei Magen- und 
Darmkrankheiten Verwendung finden kann, zeigt 
Metzger (109). Besonders giinslig war die 
Wirkung bei Obstipation, atonischer wie spasti- 
scher. Die Emulsion ist geruch- und geschmajk- 
los, mischt sich mit Flussigkeiten und wird nicht 
ranzig. Sie wirkt als Gleitmittel nnd giirungs- 
widrig, hat aber nicht den EinfluB auf die Magen- 
sekretion wie das Ol. 

In Fallen schwerer Flaiulcnz und Hyperdsthe- 
sie der Magcnschleimhaut gemachte gute Erfah- 
rungen ennutigen Breisacher (110) zu wei- 
teren Studien der Wirkung von Ozon auf den 
Magendarmkaual. Fernere Berichte werden ver- 
sprochen. 

Reckzeh(lll) beobachtete akute Entstehung 
eines umfangreichen Hamotrlwidalknotcns nach 
Einlegung eines groBen zur Korrektur einer starken 
Retroflexio uteri angewandten Hodge-Pessars. Die 
Erscheinung ging nach Entfeinung des Pessars 
alsbald zuruck. Ein spater eingelegtes kleineres 
Pessar bewirkte keine ahnlichen Erscheinungen. 

Maybaumm (112) spricht sich sehr aner- 
kennend fiber die Boassche Methode der Behand- 
lung der Hdmorrhoiden au6 und stimmt hinsicht- 
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lich der Indikationen und Kontraindikationen mit 
B. uberein. 

Decker(113) konstruierte eine Bandage fur 
Anus praeternaturalis mit einer Pelotte, die in 
einem drehbaren, ovalen, pneumatischen Gummi- 
ballon besteht Die Beschreibung wflrde ohne 
Abbildung nicht verstandlich sein. Kotgeruch ist 
ausgeschlossen. Zu haben bei Kalsch, MQnchen. 

Rotky (114) machte Diastasebesiimmungen 
in den Faxes. Das Versuchsmaterial wurde ge- 
trocknet und fein pulverisiert. Aufsehwemraungen 
desselben (gewogene Mengen in abgemessenen 
Mengen desnllierten Wassers) wurden zunachst 
durch Dialyse kochsalzfrei und dadurch bezflg- 
lich ihres Fermentgehaltes inaktiv gemacht. Dann 
wurden die Losungen durch Zusatz gemessener 
Mengen von KochsalzlOsung bis zum Optimum der 
Diastasewirkung wieder aktiviert. Aus Vergleichen 
zwischen der diastatischen Kraft der Normal- 
losungen und der durch Kochsalzzusatz bewirkten 
Veranderung derselben wird sich ein Durch- 
schnittsnormalwert fur die Diastasewirkung der 
Fazes ermitteln lassen ; Schwankungen des Diastase- 
wertes der Fazes werden dann zu diagnostischen 
Schlussen verwendbar sein. Z. B. dflrften Schwan- 
kungen weit unter 100 Einheiten schon auf 
FunktionsstSrung des Pankreas hinweisen. 

Es seien hier noch 2 Arbeiten von ernahrungs- 
physiologischem Diteresse angeschlossen : 

Yukawa (115) fafit das Ergebnis seiner 
Arbeiten (s. Schmidts Jahrb. Bd. 309. S. 101. 
1911) in dem Satz zusammen: „Die rein vege- 
tarisciie Ernahrung japanischer Bonzen, welche 
einen minimalen Kalorienwert hat, genflgt zur 
Erhaltung der Gcsundheit Hierbei spielt die Ge- 
wohnheit des ganzen Organismus, besonders aber 
des Verdauungsapparates, eine groBe Rolle." 

Sehaumann-Dockenhuder(116) schreibt 
Uber Beriberi : Die Krankheit, die man lange fiir eine 
Infektionskrankheit gehalten hat, scheint auf einem 
Ernahrungsdefekt zu beruhen. Sie tritt besonders 
in solchen Gegenden auf, in denen vorwiegend 
geschalter Reis als Nahrungsmittel benutzt wird. 
Ihr sehr ahnliche neuritische Erkrankungen lassen 
sich bei Tieren mit einseitiger DaiTeichung ent- 
sprechenden Futters hervorrufen und durch Ex- 



trakte von Reiskleie, diesem Futter beigemischt, 
heilen. Das wirksame Prinzip, dessen Fehlen die 
Krankheit, dessen Anwesenheit die Heilung be- 
wirkt, scheint eine kristallinische Stickstoffbase 
zu sein: Vitamin (Funk), Oryganin (Suzuki, 
Shinamura und Odaka). Einen ahnlichen 
Korper stellte Sch. aus salzsaurem Reiskleieextrakt 
dar. Diese antineuritiscli wirkenden Basen (wahr- 
scheinlich sind es mehrere) scheinen nach Sch. in 
den meisten Nahrungsstoffen, wenn auch in wech- 
selnden und sehr geringen Mengen vorzukommen, 
besonders in Hefe, Reiskleie, Weizenkleie, Gersten- 
kleie, Hoden usw. die Sch. als „Schutzstoffe" be- 
zeichnet und die sich durch einen hohen Gehalt 
an organischen Phosphorverbindungen auszeichneo. 
Die Stickstoffbasen . seien wahrscheinhch Kompo- 
nenten von Phosphatdden, ahnlich wie das Cholin, 
die wenig bestandig und leicht abspaltbar sind. 
Ihre antineuritische Wirkung sei wohl nur eine 
indirekte, indem sie eine vermittelnde Rolle bei 
dem Abbau gewisser lebenswichtiger Verbindungen 
spielen. Merkwurdiger "Weise haben die aus den 
„Schutzstoffen" hergesteUten Auszflge nicht den 
gleichen Effekt, wie jene selbst. Die Schutz- 
stoffe erhalten die Tiere zugleich auf ihi-em Er- 
nahrungsznstand, was die Extrakte nicht tun. Das 
antineuritisch wirkende Prinzip (Extrakt) scheine 
also nur einen oder zweien von mehreren Korpern 
eigen zu sein, welche aufier den Nahrstoffen zu 
vollwertiger Ernahrung notig sind. Sch. kommt 
zu dem Schlusse, dafi Nahrungsmittel, die Beriberi 
bei Menschen bzw. Polyneuritis bei Tieren her- 
vorrufen, gleichzeitdg eine tiefgehende Stoning des 
Phosphorstoffwechsels hervorrufen. Der Phosphor- 
gehalt des Reises hat sich in Ostasien als ein 
sehr guter MaBstab Mr seine BekBmnilichkeit er- 
wiesen. Auch den Nukleinen, Phytin und Cholin, 
die in den Schutzstoffen enthalten sind, komme 
eine Bedeutung bei deren Wirkung zu. Besonders 
merkwvirdig ist, daB „dieselbe Ernahrung bei 
pflauzenfressenden Saugericren zu Skorbut, bei 
einem otnnivoren Saugetier zu einer Mischforra 
von Skorbut und Neuritis, und bei Ziegen, Affen, 
Hiihnern und Tauben zu multipler Neuritis, das 
heifit zu einer Beriberi ahnlichen Krankheit" 
fuhrte (s. auch Nr. 42 dieser Arbeit). 
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Die Therapie des Altersstars. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Robert Sal us 

in Prag. 
(Fortsetzung u. SchluB.) 



Operation. 

Die Operation des Altersstars hat zum Ziele 
entwcder die Entfernung der Linse aus dem Auge 
— Extraktion — oder ihre Veraenkung in den 
GlaskOrper — Dislokation (Depression, bzw. die 
nur technisch abweichende 1785 von v. Will- 
burg angegebene Reklination). 

Das letztgenannte Verfahren, die Staroperation 
der Alten, vor 2 Jahrtausenden schon von Arabern 
und Griechen geubt, seit der Mitte des 19. Jahr- 
hunderts zuguosten der Extraktion fast allgemein 
verlassen, muB deswegen hier angefuhrt werden, 
•weil es in neuester Zeit nicht an Versuchen ge- 
fehlt hat, es — allerdings fur einige wenige be- 
st immte Indikationen — *wieder aufleben zu lassen. 
So haben mehrere franzOsische Autoren, weiter 
Power, Holth (nach Czermak 1. c.) das Ver- 
fahren empfohlen, wobei sie als Anzeigen Ver- 
dacht auf expulsive Blutung, drohende Infektion, 
Demenz, drohenden GlaskOrperverlust gelten lassen. 

Zuletzt hat Holmes Spicer (80) (1906) 
und Axenfeld (81) (1907) die Reklination nach 
vorausgeschickter lridektomie als Methode der 
Wahl fur diejenigen Fftlle empfohlen, in denen 
die Operation des ersten Auges von expulsiver 
Blutung gefolgt war. 

Die Gefahren, die all© dislozierenden Verfahren 
mit sich bringen, sind ungeniein zahlreich. Wieder- 
aufsteigen der versenkten Linse, Zyklitis, Degene- 
ration und Abhebung der Netzhaut, Glaukom sind 
hier vor allem anzufuhren und namentlich die 
letztgenannte Komplikation ist so haufig, daB eine 
AusfQhrung der Reklination ohne lridektomie ab- 
solut zu widerraten ist. Da aber, wie C z e r - 
mak (1. c.) anfuhrt, die lridektomie, die nach 
dem letztangefuhrten Vorschlag als notwendig 
vorausgeschickt werden mufl, auch schon allein 
zu expulsiver Blutung AnlaB geben kann, da sie 
wohl auch Glaukom nicht unbedingt sicher ver- 
hindern kann, so ist Sattlcr, Elschnig (1- c.) 
beizustimmen, die die Reklination unter alien Um- 
standen verwerfen . So sagt auch T e r s o n , man 
„m6ge nicht zu den Qblen Aussichten dieaer Kran- 
ken auch noch die Gefahren der Starversenkung 
hinzufugen" (zit nach Czermak). 

Sehnittfuhrung. 
Die Zeit, da uns jedes Jahr einige neue Star- 
messer, ein oder mehrere Schnittfuhrungen be- 
acherte, scheint gluckb'ch voruber zu sein; der 



Lappenschnitt, der wohl jetzt so gut wie allge- 
mein im Gebrauch steht, genflgt alien Anforde- 
rungen, die man an einen guten Schnitt stellen 
kann. Dieser Schnitt, der 1 — l l / s mm u ^ er dem 
horizontalen Meridian beginnend, l / s — J / 5 derHorn- 
haut umkreist, der im oder hOchstens 1 / t ram jen- 
seits des Hornhautrandes verlauft und oben vou 
einem maBig breiten Bindehautlappen gedeckt ist, 
bietet die beste Gewfthr fur schnellen und exakten 
"WundschluB, fflr leichten Durchtritt der Linse. 
Es bedeutet dieseArt der Sehnittfuhrung imPrinzip 
wenigstens (aber nicht in der Lage, Gr6Be, Art 
der AusfQhrung) eine RQckkehr zum Lappen- 
schnitt des Erfindere der Starextraktion, D a v i e 1 
(1745), von dem eine grOBere Zahl der Operateure 
nur durch wenige Jahre zugunsten des peripher 
linearen Schnittes v. Graefes (1866) abgegangen 
war. v. Graefes Schnitt bot durch seine Lage 
in der Sklera einen relativ hohen Schutz gegen 
die Wundrandinfektion und brachte deswegen fflr 
seine Zeit einen enormen Fortschritt, ein Ab- 
sinken der Wundeiterung von 10% auf ca. 2 — 5°/ 0 - 

Mit der Ausbildung der Antiseptik und Aseptik 
aber hatte die Anlegung des Schnittes im Limbus 
bzw. in der Hornhaut ihre Schrecken verloren 
und neben anderen Vorteilen hat die Rflckkehr 
zum Lappenschnitt besondere den einen ermOglicht: 
Die Erlialiung der runden Pupille. 

Zunach8t wohl nur in beschranktem MaBe. 

Denn so groB auch die Vorziige des Verfahrens 
mit Erhaltung der runden Pupille sind, flber alien 
stand doch die Gefahr des Irisprolapses nach der 
Operation, der in der Regel in der Weise entsteht, 
daB bei aufgehender Wunde der Druck des hinter 
der Iris sich ansammelnden Kammerwassers, be- 
sonders dann, wenn der Patient etwa durch Zu- 
kneifen mit dem Unterlid auf die untere Hom- 
hauthalfte drUckt, die Iris aus der Wunde heraus- 
dr&ngt 

Der Irisprolaps ist eine sehr UDangenehme 
Komplikation; einfach inn liegen und einheilen 
zu lassen, ist nicht ratsam ; abgesehen davon, daB 
ein entstellendes, belastigendes, auch durch hoch- 
gradigen Hornhautastigmatismus das Sehverm5gen 
stSrendes Staphylom entstehen kann, bleibt noch 
die Gefahr des sekundaren Glaukoms, vor allem 
aber die der sekundaren Infektion vom freiliegenden 
lrisgewebe aus. die auch die durch Kauterisation 
erzielte AbDachung des Prolapses, seine Deckung mit 
Bindehautlappen nicht absolut sicher verhindert. 
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Andererseite ist die Abtragung eines Vorfalles 
nach der Extraktion ein nicht unbedenklicher Ein- 
griff, der die Gefahr des Glask5rperverlustes, der 
Infektion mit sich bringt; und auch wenn die 
vorgefallene Iris einfach inzidiert und reponiert 
werden kann — was bei frischem Prolaps besonders 
dann tunlich ist, wean er von Bindehaut gedeckt 
war und der Bindehautsack vorher grundlich des- 
infiziert wurde — , bleiben der Unannehmlich- 
keiten dieser zweiten Operation noch so viele, 
daB man sie nicht ohne weiteres wird herauf- 
beschwSren wollen. 

Demgegenuber sind die Vorteile der rundm 
PupUle doch auBerordentlich groBe. 

Zunachst optische: Die Netzhautbilder miissen 
bei enger Pupilte im allgemeinen seharfer sein 
als bei durch ein Kolobom erweiterter. 

Denn es fallt der ungflnstige EinfluB der 
weniger gleichmaBigen Wolbung der Hornhaut- 
randteile auf die Strahlenbrechung weg. Welter 
entfallt die unaugenehme durch das Kolobom be- 
dingte Blendung, die nicht gar so selten die 
liistige Erythropsie nach derStarextraktion erzeugt. 

Bei enger reagierender Pupille werden die Zer- 
streuungskreise kleiner, daher das Sehen deutlicher, 
sogar eine Art von Pseudoakkomodation durch ; 
Pupillenkontraktion wird oft mSglich. 

Die Operation ohne Iridektomie bedeutet zweifel- 
los ein geringeres Trauma, sie ist leichter und 
rascher auszufflhren. Einklemmungen von Linsen- 
kapselzipfeln mit iliren konsekutiven Gefahren, ver- 
zogertem WundschluB, Sekundarinfektion konnen 
bei Bestehen eines Koloboms leichter zustande 
kommen als bei runder Pupille. Auch der kos- 
metieche Vorteil ist von gewisser, bei dem Alter 
der Patienten freilich geringen Bedeutung. SchlieB- 
lich kann Irisprolaps, Iriseinheihing auch bei kom- 
binierter Extraktion nicht absolut verhindert wer- 
den ; die letztere ist sogar ziemlich haufig. 

Auch die vorliegenden Statistiken lassen in 
ihren Resultaten die Vorziige der einfachen Ope- 
ration erkennen, ganz besonders bezuglich der Seh- 
scharfe. So fuhrt Hefl (I.e.) an, daB bei ICO Fallen 
mit Iridektomie in 6% halbe bis voile Sehscharfe 
erzielt wurde, bei 189 Fallen ohne Iridektomie da- 
gegen in 29%. Jedoch ist der Prozentsatz der 
Irisvorfalle recht bedcutend ; so zahlt Mar- 
shall 1896 13,86%, Elschnig 5%; die von 
Wittmer und Nagano (82) erhobenen Zahlen 
bei versehiedenen Operateuren liege n zwischen 
4 und 25%. 

Die allgemein anerkannten Vorziige der Ex- 
traktion mit runder Pupille haben wohl die meisten 
Operateure bewogen, dieses Verfahren zu Qben, 
wo es moglich war ; jedoch machte die Gefahr des 
Irisprolapsea obligate oder auch nur vorwiegende 
Anwendung unmoglich. Unruhige, ungeschickte, 
fettleibige, hustende PatieDten u. a. wurden von 
vornherein mit Iridektomie operiert 



Prinzipiell iridektomieren nur sehr wenige 
Operateure, die groBe Mehrzahl individualisiert 
und zahlt unter ihrem Material je nach der Strenge 
der Indikationsstellung 20 — 50% Operationen mit 
runder Pupille. 

Begreiflicherweise fehlte es nicht an Bestre- 
bungen, das Indikationsgebiet der einfachen Ex- 
traktion zu erweitern durch MaBnahmen, die zur 
Yerhutung des Irisvorfalles beitragen sollten. 

Hierher gehort z. B. die Naht der Wunde, die 
1867 von Willi a ms zuerst empfohlen, be- 
sonders in Kalt (83) einen eifrigen AnhAnger 
fand. Kalts Resultate sind recht gute (3% Vor- 
falle), jedoch sind die von anderer Seite, von 
Czermak, Schweigger, Cirincione (n. 
Czermak 1. c.) gewonnenen Erfahrungen durch- 
aus nicht gleichgunstig. Das Verfahren vermag 
den Prolaps kaum seltener zu machen und erhftht 
durch die im Bindehautsack gelegenen Faden- 
enden ganz bedeutend die Gefahr der sekundHren 
Infektion. 

Weitere Versuche gingen dahin, die Wunde 
mit Bindehaudappen zu decken ; man hoffte, so 
zugleich die Infektionsgefahr und den Prolaps 
zu verhindern. Sehr einfach wurde dies erreicht, 
indem man beim Schnitt oben eine Bindehaut- 
briicke stehen liefi (Desmarres 1881, Eas- 
ner u. a.). 

In anderer Weise suchten Kuhnt (84, 85), 
der einen doppelt gestielten Bindehaudappen ver- 
wendet, Pfluger (86) , der die Bindehaut 
schfirzenartig flber die Wunde zieht, und Elliot 
(87), der die Bindehaut ringsum ablOst imd sie 
tabaksbcutelartig ilber die Hornhaut zieht, dieses 
Ziel zu erreichen. 

Am weitgehendsten in dem Bestreben, die 
Bindehaut zum Schutz zu verwenden, ist die sub- 
konjunktivale Extraktion mit Bindehauttasche (mit 
oder ohne Iridektomie ausfuhrbar) nach Czer- 
mak (88, 89) und die Modifikation derselben von 
Dimmer (90); bei diesem Yerfahren kommt der 
mit der Schere angelegte Schnitt ganz unter eine 
vorher gebildete Bindehauttasche zu liegen. 

Ich habe selbst unter Czermak meine ersten 
Extraktionen nach diesem Verfahren ausgefuhrt 
und die Resultate desselben mitbeobachtet 

Es war schwierig, Komplikationen wahrend der 
Operation waren haufig ; Irisvorfall, Infektion ver- j 
mochte es aber in keiner Weise zu verhindern. 
Die Operation hat niemals weitere Verbreihing 
gefunden und ist sowohl an der Prager Klinik 
wie auch von Dimmer sehr bald wieder auf- 
gegeben worden. 

Bei den mehr oder weniger negativen Resultaten 
der angefuhrten Versuche kann es nicht wunder- 
nehmen, daB ein Verfahren, das HeB (91) am 
Budapester internationalen KongreB 1909 neuer- 
lich empfahl und das in den meisten Fallen die 
Erhaltung der runden Pupille ermSglichte, sehr 
rasch und fast allgemein Eingang fand. 
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Das Prinzip dieses Verfahrens beruht auf An- I 
legung einer kleinen peripher gelegenen Lflcke 
in der Iris (an der Iriswurzel) ; diese bietet dem 
beim Aufgehen der Wunde abflieBenden Kammer- 
wasser einen direkten Weg aus der hinteren 
Kammer nach auBen und wirkt so gewissermafien 
als Sicherheitsventil. 

H e 8 verfahrt iu der Weise, daB er ein kleines 
Stilck der Iris oben dicht an der Wurzel mit 
einer Pinzette fafit, leicht vorzieht und exzidiert 
(„Basalexzision"). 

In technisch anderer Weise Qbt Elschnig (92) 
das gleiche Prinzip, indem er die Iriswurzel mit 
der Weekerschere inzidiert („Iriswurzelinzision"). 

Beide Verfahren waren auch frQher schon ver- 
einzelt geQbt worden. 

DieExzision hatte 1871 Bell Taylor emp- 
fohlen, um die ninde bewegliche Pupille zu er- 
halten ; er legte f reilich die Liicke sehr groB und 
breit an und entband die Linse durch dieselbe. 

Pfluger hatte (1897) bei einfach extrahierten 
Fallen, in denen Prolapsgefahr bestand, basal 
exzidiert. 

Iriswurzelinzision war 1892 von Nicati, 1895 
von Bajardi, 2 Jahre spater von Schweigger 
angewandt worden ; Kuh n t (1905) erzeugte, von 
dem gleichen Prinzip ausgehend, mit spitzem 
Hakchen eine Iridodialyse. 

Inzision und Exzision scheinen beide in bezug 
auf die Yerhfltung des Irisprolapses gleich Yor- 
zfigliches zu leisten ; die Pupille bleibt rund, be- 
•weglich, die kleine Lflcke in der Iris ist, vom 
Limbus gedeckt, fast vollkommen unsichtbar. 

Jedoch ist die Inzision wohl schmerzloser, 
auch technisch leichter und es wird dabei mit 
Sicherheit vermieden, daB die Offnung zu groB 
ausfallt. 

Wie schon erwahnt, fand das Yerfahren (in 
der einen oder anderen Weise) rasch Anklang 
und es ist so derzeit die Erhaltung der runden 
Pupille in den meisten Fallen mSglich. Die strenge 
Auswahl der Falle ist in dem MaB, wie sie frflher 
filr dio einfache Extraktion geQbt wurde, kaum 
mehr nOtig. 

Nur die schon frflher erw&hnte st&rkere Rigi- 
dititat des Sphinkters, dann Linsendislokation, 
zahlreichere hintere Synechien nach abgelaufener 
Iritis stellen absolute Eontra-Indikationen dar. 

Auch die statistischen Erhebungen geben der 
Methode ein ausgezeichnetes Zeugnis. So be- 
richten Wittmer und Nagano (1. c.) fiber 
600 Falle mit 0,66% Irisprolapsen, und Hess (2) 
hat bis 1911 fiber 1500 Operationen in dieser 
Weise ausgefflhrt, wobei unter den letzten 400 
kein Prolaps mehr vorkam. 

Auch Elschnig (1. c), Meller(93), Dim- 
mer (94), haben vorzugliche Resultate zu ver- 
zeichnen. 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. B. 5. 



Kapseleroffnung, Entbindung der IAnse. 

Die KapselerCffnung wird derzeit von den 
meisten Operateuren mit einer der verschiedenen 
Kapselpinzetten ausgefflhrt, die die Entfernung 
eines zentral gelegenen grOBeren Stflckes der 
Kapsel ermCglichen. Auf diese Weise wird meist 
verhindert, daB die Bander der Kapseloffnung im 
Pupillarbereich mit der Hinterkapsel verkleben, 
wonach es durch EinschluB von zurflckgebliebenen 
Starresten oder durch Wucherung vom Kapsel- 
epithel aus zur Bildung eines dichteren Nach- 
stars kommen kann. 

In der Tat lehrt die Erfahrung, daB bei Ver- 
wendung der Kapselpinzette Nachstaroperationen 
weit seltener notig sind, als es bei der frflher 
geiibten bloBen EinreiBung der Kapsel mit spitzen 
Hakchen oder Flieten der Fall war. 

Die Entbindung des Stares erfolgt durch 
leichten LOffeldruck auf die untere Hornhaut- 
hftlfte, der eventuell durch leichten Gegendruck 
auf die periphere Wundlippe, nach Einstellung 
des Linsenrandes durch Nachhilfe mit nnter ihn 
geschobenem LSffel unterstfltzt wird. 

Bezuglich des Yorgehens bei Zuruckbleiben 
von Starresten gehen die Ansichten auseinander. 

Wahrend einzelne Operateure sich mit der 
Entfernung dessen begnflgen, was durch leichte 
Massage der unteren Hornhauthalfte aus der 
Wunde heraustritt, ein energischeres Yorgehen, 
Eingehen mit LSffeln usw. fflr bedenklich halten, 
legen andere auf mOghchst vollstandige Ent- 
leerung der Eeste Gewicht, in der ftberzeugung, 
daB reichlich zurflckgebliebene Reste auch bei 
aseptischer Operation durch mechanische und 
chemische Wirkung zu Yerlotungen mit dem 
Pupillarrand, zu Irisreizung, Iritis AnlaB geben 
kSnnen; Infektionen verlaufen bei Vorhandensein 
zahlreicher Reste zweifellos schwerer. Natflrlich 
sind auch Nachstaroperationen viel haufiger n(5tig. 

Ein Verfahren, das vielfach geflbt wurde, ist 
die Ausspulung der vorderen Kammer nach Ent- 
bindung des Linsenkernes ; teils zwecks Entfer- 
nung der Starreste, teils um eventuell in die 
Kammer gelangte Keime abzutoten. Klinische 
und experimentelle ErfahruDg lehrte jedoch bald, 
daB das letztere Ziel nicht erreicht werden 
konnte, besonders deshalb, weil gerade hier die 
Anwendung starker konzentrierter Antiseptika 
wegen der Gefahr, bleibende, dichte Hornhaut- 
trflbnngen zu erzeugen, unmflglich ist. 

Es blieb demnach nur die rein mechanische 
Wirkung der Spfllung flbrig und fur diese hat 
sich physiologische KochsalzlSsung und Boreaure- 
losung als genugend und dabei unschadlich er- 
wiesen. 

Fflr die Spfllungeu wurden verschiedene Yor- 
richtungen in Anwendung gezogen, Undinen, 
trichterfermige Behftlter, lCffelartige Instrumeute, 
Spritzen u. a m. 

59 
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Das Verfahren ist in Deutschland niemals | 
allgemein geworden and wird hier jetzt nur noch i 
vereinzelt geQbt (z. B. von Kuh at (95) als Aus- 
spiilung des Kapselsackes). 

Viel einfacher und ungefahrlicher laBt sich 
die grundliche Eutfernung der Starreste durch 
Eingehen mit kleinen Loffeln (Hess, Elsclinig) 
erreichen; eiu Vorgehen, das derzeit fast iiberall 
im Gebrauch ist 

Mit Sicherheit wird die Einklemmung von 
Kapselteilen in die "Wunde, Zuriickbleiben von 
Starresten und Nachstarbildung vermieden durch 
die Extraktim der Linse in geschlossener Kapscl. 

Das Verfahren, vereinzelt schon frilher geubt 
(A.G. Richter 1776, Beer 1799 naeh Hirsch- 
berg 1. a), aber immer wieder bald verlassen, ist 
erst nach den Mitteilungen A. Pagenstechers 
(96) 1866 in gr5Berem Mafle wieder aufgenommen 
word en. 

P.s Bruder und Nachfolger hat bald die 
allgemeine Anwendung des von ihm verbesserten 
Verfahrens aufgegeben und nur bestimmte Star- 
forraen so operiert, so uberreife, luxierte, spater 
auch nnreife uud koraplizierte Stare (97. 98). 
P. iridektomiert und entbindet die Linse durch i 
Fingerdruck, oder aber mit einem als Gleitflache 
dienenden unter den Linsenrand eingesenkten 
Loffel, wahrend gleichzeitig init einem Glasstab 
auf die untere Hornhauth&lfte gedruckt wird. 

Als regulare Staroperation ffir alle Formen 
hat Gradenigo (99) 1895 sein Verfahren der 
intrakapsidaren Starausziehung empfohlen , das 
sich von Pagenstechers Operation vor allem 
dadurch unterseheidet, daB vor der Austreibung 
der Linse die untere Peripherie der Zonula mit 
dem Zonulotom durehtrennt wird. 

In den letzten Jahren hat Major H. Smith 
in Jullundur (Indien) allgemeines Interesse fur 
die Expression der Linse in der Kapsel wach-' 
gernfen durch Berichte uber eine ungeheuere 
Zahl von so operierten Fallen und die dabei er- 
zielten gl&nzenden Erfolge. 

S. referiert in seinem Werk The treatment of 
cataract (1910) uber 24 000 von ihm selbst aus- 
gefQhrte Starausziehungen, wobei seine Verluste ! 
unter 1%^ blieben. I 

Wenn auch angenomnieu werden kann, dafl 
S.s Technik der Expression der Linse in der 
Kapsel durch seine groBe Obung und Erfahrung 
der anderer Operateure iiberlegen ist, daB viel- ! 
leicht auch, wie behauptet worden ist, Rassen- 
eigentiimlichkeiten die Operation iu ludien be- 
gunstigen, so ist damit noch nicht hinreichend 
erklilrt, daB das Verfahren bisher von niemand 
anderen als regulare Operation akzeptiert werden 
konnte. Bedenklich ist es auch, daB die Berichte 
einiger Ophthalmologen , die S. selbst operieren 
sahen und seine Rcsultate registrierten , ganz 
anders klingen wie die Ss. 



So zahlte — um nur ein Beispiel anzufiihren 
— Knapp bei 104 von S. operierten Fallen 
12% Glaskorperverlust , 16% Irisvorfall oder 
-Einklemmung, 2 Falle eitriger Iridochorioiditis, 
1 Fall subchorioidealer Blutung (zitiert nach 
Hirschberg 36, XIV. Bd.). 

Derzeit ist die Mehrzahl der amerikanisehen 
und wohl alle europaischen Operateure, die Er- 
fahrungen fiber das Verfahren gesammelt haben, 
einig darin, daB die Methode als allgemein an- 
zuwendendes Verfahren unbedingt zu verwerfen 
sei. So sagt Hirschberg (1. c.), der etwa 
600mal so operiert hat, er sei uberzeugt, dali 
die besten Interessen des Kranken nicht berilck- 
sichtigt wilrden, wenn man es anders als iu 
ganz ausnahmsweisen Fallen ausfilhren wurde. 

Elschnig (100) berichtet Qber 63 Falle, 
darunter 34 ohne Iridektomie mit 17,6 % Glas- 
korpervorfall, in 23,5% GlaskOrperrhexis, in fiber 
35% Irisvorfall. Bei den ilbrigen 29 mit Irid- 
ektomie operierten trat in 27,6% Glaskorper- 
vorfall auf. 

Daraus ergibt sich auch nach Elschnig der 
SchluB, daB Smiths Expression als Ausnalims- 
verfahren zu bezeichnen und besonders fQr die- 
jenigen Falle zu reservieren ist, in denen iridek- 
tomiert werden muB. Aber auch da darf nicht 
forciert werden; stellt sich auf vorsichtigen Druck 
die Linse nicht ein, so muB die Kapsel er5f f net und 
die Extraktion in gewohnlicher Weise vollendet 
werden. 

Ein anderes Verfahren, die Linse in geschlos- 
sener Kapsel zu extrahieren, ist das von Stan- 
culeanu (101). Dabei wird die Kapsel rait 
einer stumpfen Kapselpinzette in mSglichst grofiem 
Umfaug gefaBt, die Linse durch laterale Bewe- 
gungen gelockert, dann in die Vorderkammer ge- 
schoben und endlich entbunden. Auch dieses 
Verfahren, das ja gewiB weit schonender ist, wie 
die vorher genannten und die Gefahr des Glas- 
korperverlustes in weit geringerem Grade mit sich 
bringt, kann nur als Ausnahmsverfahren in Be- 
tracht kommen und zwar fflr diejenigen und wohl 
die Minderzahl darstellenden Falle, in deneu die 
Kapsel dem ausgeilbten Zug Widerstand leistet. 

Die Nachbeharullung ist in den letzten Jahren 
iiberall wesentlich vereinfacht worden. 

Der Patient bleibt nach der Operation nur 
wenige Stunden im Bette; am Morgen des nSchsten 
Tages wird er herausgesetzt, kann auch im Zimmer 
auf und ab gefiihrt werden. Bis zum Morgen 
nach der Operation werden beide Augen, von da 
ab nur das operierte mit lockerem Pflasterverbaud 
geschlossen. 

Am 4. bis 5. Tage bleibt auch dieses frei, nur 
durch Schutzbiille oder Kapsel geschutzL Die 
Entlassung erfolgt bei glattem Verlauf am 12. 
bis 14. Tag. Die angefiihrten Normen sind die 
der Prager Augenldiuik ; sie uuterscheiden sic-li 
jedocli in ihren Grimdzugeii kaum von dem ander- 
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■warts meist gettbten Vorgehen. Einzelheiten kann 
ich hier nicht besprechen. 

Von den Komplikationcn im Heilungsverlaufe 
und von den Nachkrankheiien der Staroperation 
sei hier nur das Wichtigste angefuhrt Der Iris- 
vorfall und seine Behandlung, die expulsive Blu- 
rting ist bereits kurz besprochen worden ; an dieser 
Stelle ist nur noch auf die Wundinfektion und 
auf das postoperative Glaukom mit einigen Worten 
einzugehen. 

Die Infektion kann klinisch in zwei Formen 
in ■ Erscheinung treten. Als Wundrandinfektion, 
die, in der Kegel akut einsetzend und sehr stur- 
misch verlaufend, zur vollkoramenen eitrigen Ein- 
schmelzung der Hornhaut oder zur zentralen 
Nekrose der Kornea mit umgebener peripherer 
demarkierender Eiterung (RingabszeB) und in der 
Folge znr Panoplitalraie fikhrt. Nur selten tritt 
spontan Stillstand der Hornhautinfiltration ein; 
es kommt dann die schwere eitrige Iridozyklitis 
in den Vordergrund des klinischen Bildea, die 
gleichfalls meist den Untergang des Auges her- 
beifuhrt. 

Die inehr oder weniger stunnische Entwicklung, 
<ler Verlauf und Ausgang der Infektion hangt na- 
tilrlich zu allererst von der Art und Virulenz der 
Erreger ab; als solche kommen in erster Reihe 
Pneuraokokken, etwas seltener Streptokokken, Sta- 
phylokokken, Bac. subtilis, vereinzelt auch noch 
einige andere Keime in Betracht. Meist gutartiger 
verlauft die Vorderkammerinfektion , die in Form 
einer Iridozyklitis von mehroder weniger schwerem 
Charakter auftritt, haufig sehr schleppenden chro- 
nischen Verlauf zeigt und entweder mit geringen 
zum Teil operativ reparablen Veranderungen 
(Occlusio pupQlae u. a.) abschlieBt oder auch lang- 
Bam zu vollkommener Erblindung und Schrumpfung 
des Auges f uhrt. Dieser letztere Ausgang ist schon 
von A. v. Graefe gegenflber den Endausgangen 
der Panophthalmie deswegen als ungunstiger be- 
zeichnet worden, weil dadurch die Gefahr der 
sympathischen Entzundung des anderen Auges 
gegeben ist. 

In seJteneren Fallen kann auch von der Vorder- 
kammerinfektion aus sich ein RingabszeB der 
Hornhaut ausbilden, sodaB also eine klinische 
Scheidung zwischen Wund- und Vorderkammer- 
infektion nicht immer mOglich ist. 

Als Erreger der postoperativen iufektifisen 
Iridozyklitis kommen die gleichen Keime in Be- 
tracht, wie sie fir die Wundinfektion angefilhrt 
worden sind ; es ist aber sehr wahrscheinlich, daB 
auBer dem bereits erwahnten Baz. subtilis auch 
andere nicht pathogeue Keime unter Umstanden eine 
Iridozyklitis erzeugen kOnnen (U lb rich 102). 

Die bakteriologische Diagnose der Infektion | 
ist meist durch kulturelle und mikroskopische I 
Untersuchung des Vorderkammerinhaltes moglich. 
Hier finden sich — wenn os sich urn pathogene 
Keime handelt — diesolben durch lange Zeit 



in groBen Mengen im Eiter. Dagegen wird bei 
Infekrionea mit nicht pathogenen Keimen der 
Vorderkammerinhalt haufig steril gefunden werden, 
weil solche Keime im Eiter durch extrazellulare 
Leukozytenwirkung (und Phagozytose) ungemein 
rasch abgetotet und aufgelOst werden. Negativer 
Befund im Vorderkammerinhalt ist deshalb nur 
dann zur Entscheidung der Frage, ob es sich urn 
infektiOse oder traumatische Entzundung handelt, 
zu verwerten, wenn die Kammerpunktion in den 
Anfangsstadien der Iridozyklitis ausgefiihrt worden 
ist. Nach meinen Versuchen sind selbst sehr 
groBo Mengen vieler nicht pathogener Keimarten 
binnen ca. 48 Stunden vollkommen verschwunden. 
Dagegen ist der kulturelle Nachweis der sporen- 
bildenden Keime (bes. z. B. subtilis) noch nach 
sehr langer Zeit mftglich. 

Die Reaktion , mit der der Organismus auf 
das Eindringen der Keime antwortet — als solche 
ist die Iridozyklitis anzusehen — , tritt je nach 
der Art, Verraehrungsfahigkeit, nach. den chemo- 
taktischen Eigenschaften der Keime, verschieden 
rasch — in derRegel am 3. bis 10. Tag — klinisch 
in Erscheinung. 

Auch sekunddre Infektionen kommen nach 
Starextraktion vor. Sie sind besonders dann leicht 
moglich, wenn zystoide Narben, Einheilung von 
Iris, Kapsel oder Glaskorper soliden WundschluB 
verhindern. In solchen Fallen kann von einem 
geringen Epitheldefekt im Bereich der Narbe, 
meist vom Bindehautsack aus, frische Infektion 
auch noch sehr lange Zeit nach der Operation 
erfolgen. (Wagenmann 103 u. a.). 

Bei dem sturmischen Verlauf der Wundrand- 
infektion tut rasche Hilfe not; es kommen also 
nur sehr energische Mittel, d. h. vor allem chir- 
urgisches Vorgehen in Betracht 

Vielfach ist die Kauterisation imstande, die 
Hornhautvereiterung zum Still9tand zu bringen; 
noch besser scheint nach Kuhnt (104) Abrra- 
gung der infiltrierteu Partien, bzw. Spaltung und 
grQndliche Ausschabung mit nachfolgender Deckung 
durch Bindehaut zu wirken. Stets ist damit die 
ErSffnung der Wunde und Ablassung des Kammer- 
wassers zu verbiuden, die gelegentlich auch allein 
schon den ProzeB zu giinstigem AbschluB fiihren 
kann (Kuhnt 1. a). 

Die wiederholte Punktion der Vorderkammer 
ist zweifellos auch das beste und energischestc 
Mittel zur Bekampfnng der infektiOsen Irido- 
zyklitis. 

Die Wirkiuig der Punktioneu beruht wohl 
sicher nicht — wie allgemein noch geglaubt 
wird — darauf, daB nach derselben die Anti- 
kfirper de9 Serums in das neu sich ansammelnde 
Kammerwasser iibcrgeheu. 

Denn es ist schon von vomhemn bei der 
bakteriellen Entzundung der Gehalt des Kanmier- 
wassers an Serumstoffen cia sehr holier und durch 
Punktion kaum mehr zu steigernder; vor allem 
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besitzt aber das Serum in der Regel gerade den 
Keimen gegenflber, die bier zumeist in Betracht 
kommen (bis auf den Bac. subtilis) keinerlei 
wesentliche bakterizide Fahigkeiten. 

Vielmehr erleichtert die durch die Punktion 
herbeigefilhrte Druckentlastung und Gefaflerwei- 
terung den Zuzug neuer Leukozyten, wobei zu- 
gleich die in der Kammer befindlichen, in ihrer 
bakteriziden Wirkung schon erschSpften, also nutz- 
losen Leukozyten entleert werden. 

Besonders scheint mir auch die mit dem 
KammenvasserabfluB erfolgende mechanische Ent- 
leerung groBer Keimmengen aus der Vorder- 
kammer insGewicht zu fallen; zur BewSltigung des 
Restes ist dann nur geringeres Zusrr5men von 
frischen Leukozyten notig, das heiBt klinisch: die 
eitrige Iridozyklitis wendet sich zum Besserea. 

Neben der chirurgischen Behandlung kommt 
noch unterstutzend die ilbliche Therapie der 
Iridozyklitis zur Anwendung. Yielfach wird auch 
energische Quecksilberschmierkur verordnet; sie 
scheint bei den chronischen Formen von guter 
Wirkung zu sein. 

Wertlos dagegen sind die subkonjunktivaleu 
Injektionen von Hydrarg. cyanat. ; iiber den Wert 
der Serumtherapie bei intraokularen Infektionen 
babe ich bereits oben gesprochen. 

Trotz aller Miihe gelingt es wohl nur in 
einem kleinen Bruchteil der akut verlaufenden 
Falle, das Auge zu retten; ist einmal Panophthal- 
mie eingetreten, so ist die Exenteratio bulbi aus- 
zufuhren ; erlischt im Verlaufe einer chronischen 
Iridozyklitis das Sehvermogen, ist der Bulbus 
weich, druckschmerzhaft, so ist friihzeitige Enukle- 
ation der Gefahr der sy/npathischen Ophthalraie 
wegcn angezeigt. 

Neben der infektiosen Iridozyklitis kommt ; 
zweifellos auch eine traumatiscfie Form vor, zu 1 
welcher in den meisten Fallen wohl endogene 
Ursachen, Stoffwechselstorungen und -erkranknngen 
die Disposition schaffen. 

Zuiiickbleiben sehr vieler Starreste, Quetschung, 
ZeiTiing der Iris u. a. kSnnen bei vorhandener 
Disposition solche Entziindungen verursachen ; ganz 
besonders gehSren wohl diejenigen Falle hierher, j 
in denen eine chronische Zyklitis mit Prazipitaten, 
GlaskOrpertrubungen im Vordergrund des klini- I 
schen Bildes steht; doch kann traumatische Ent- 
ziindung sieher auch in einer Form auftreten, die 
klinisch von den leichteren chronischen Formen 
der infektiosen Iridozyklitis nicht zu unter- 
scheiden ist 

Glaukom kommt nach Starextraktionen in 
verschiedenen Formen vor. 

Neben den gewohnlichen Formen der Sekun- 
darglaukome, wahrend und nach einer Irido- 
zyklitis, bei Zuruckbleiben vieler Reste, sind hier 
vor allem diejenigen Glaukome anzufQhren, die 
auf Einklemmung der Iris, Kapsel oder des Glas- 
korpers zuruckzufilhren sind. 



Digitized by 



Postoperatives Glaukom kann ferner durch 
Einwucherung des Epithels der Hornhaut bzw. 
der Bindehaut in das Bulbusinnere entstehen, wo- 
durch es zu einer mehr oder weniger vollkom- 
menen Auskleidung der Vorderkammer, sogar auch 
der Hinterkammer (Elschnig 105 u. a.) kom- 
men kann. 

Exakte Reposition der Iris, Vermeidung von 
Kapsel-GlaskCrpereinheilung, Sorge fur mCglichst 
raschen und soliden WundschluB (durch Binde- 
hautlappen, Anlegung glatter Wunden) stellen die 
beste Prophylaxe gegen diese ubrigens recht sel- 
tenen glaukomatosen Zustande dar. 

AuBer den erwahnten Glaukomformen, deren 
Atiologie bekannt und meist wenigstens anato- 
misch feststellbar ist, gibt es noch eine Art von 
— fast stets einfachem (kompensierten) — Glau- 
kom nach normal verlaufener Heilung, dessen 
Ursachen nicht klargestellt sind. Sicherlich hat 
bei einem Teil der Falle das Glaukom mit der 
vorausgegangenen Extraktion nichts zu tun. 
kommt also post hoc, nicht propter hoc; bei 
einem anderen Teil mag vielleicht bei der Ope- 
ration zustande gekommene partielle Verklebung 
des Kammerwinkels die Schuld tragen. 

Die Therapie ist die gewflhnliche, vorwiegend 
operative des Glaukoms; ihr Erfolg hangt vor 
allem von den anatomischen Verhaltnissen ab, die 
das Glaukom bedingt haben. Bei den Epithel- 
zysten der Vorderkammern ist in der Regel jede 
Therapie erfolglos. 

Nachstaroperationen. 
Die MaBnahmen zur Verhutung der Nachstar- 
bildung habe ich schon oben kurz erSrtert. Die 
Nachstaroperationen sind besonders durch die Ent- 
fernung groBer Kapselstucke und grundliche Ent- 
leerung der Reste jetzt ziemlich selten n5tig; so 
z. B. im Material Elschnigs (1. c.) nur in 
etwa 5 %. 

Dagegen legen andere Operateure keinen be- 
sonderen Wert auf die Prophylaxe des Nachstars 
und fuhren demeutsprechend in einer groBen An- 
zahl von Fallen (z. B. Kuhnt in 83%) Nach- 
staroperationen aus. 

Die Indikation fiir die Vornahrae einer Naeh- 
staroperation ist dann gegeben, wenn der Nach- 
star eine Sehstoning vemrsacht. Da unser Be- 
streben darauf gerichtet sein muB, in jedem Fall^ 
die bcstm5gliche Sehscharfe zu erzielcu, so ist es 
meines Erachtens nicht gerechtfertigt, bestimmt^ 
Grenzen fur die Sehscharfe festzusetzen (etwa 
z. B. Ys der normalen) und nicht mehi zu ope- 
rieren, wenn dieser Wert fiberschritten wird, zu- 
mal die Nachstaroperationen .in unkomplizierten 
Fallen und bei schonender Ausfuhrung ungefahr- 
liche Eingriffe darstellen. 

Zur Beseitigung der durch den Nachstar be- 
dingten Sehstoning wird entweder die Membran 
mit einem der verschiedenen Messerchen (Kuhnt. 
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Knapp, Levinsohn u. a.) zerachnitten [Dis- 
xission) oder man kann sie durch einen kleinen 
Lanzenschnitt extrahieren. 

Das letztere Verfahren ist besonders ffir der- 
bere und altere Nach6tare vorzuziehen. 

Handel t es sich urn „komplizierten" Nachstar, 
etwa nach Iritis u. a., so kommt man moist mit 
diesen einfachen Methoden nicht aus, fflr solchc 
Falle sind eine Reihe eingreifenderer Verfahren 
angegeben worden, auf die ich im einzelnen nicht 
eingehen kann. 

Die wichtigsten Kamplikationen im HeUungs- 
verlauf shid Glaukom und Iridozyklitis ; nament- 
lich das erstere ist nicht selten, doch stets sehr 
gutartig und durch medikamentose Therapie zu 
beseitigen. 

Schliefilich sei noch eines wesentlichen Fort- 
schrittes gedacht, den die letzten Jahre bezflglich 
der Brillenkorrelction des aphakischen Auges ge- 
bracht haben. 

Die Glaser, die ge-wohnlich zur Korrektion ver- 
wendet werden, sind filr das ruhende Auge be- 
rechnet ; nur bei ruhigem Blick durch den Mittel- 
punkt des Glases sind die Bilder vollkommen 
scharf; dagegen tritt bei bewegtem Blick durch 
die Wirkung des Astigrnatismus schiefer Busohel 
«ine Verzerrung auf, die urn so starker wird, je 
exzentrischer die Blickrichtung, je starker die 
brechende Kraft des Glases ist. 

Da das aphakische Auge in der Kegel starker 
Eonvexglaser zur Korrektion bedarf, so ist die 
Verwendung von Glasem, die auch bei bewegtem 
Auge in jeder Blickrichtung scharfe Bilder geben, 
der sogenannt punktuell abbildenden Glaser, ge- 
rade fQr den Staroperierten von hohem Wert 
<v. Rohr 106). 
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Arztliche Erfahrungen aus dem Balkankrieg. 

Sammelreferat von 
Generaloberarzt Prof. Dr. Widenmann 
in Berlin. 
(Fortsetzung u. SchluB.) 



8. Schuflfrakturen. 

Fiir den Grad der Splitterung von Rohren- 
kDOchen kommt der Ort der Knochenverletzung 
und die Entfernung in Frage. Epiphysenschiisse 
bilden einfache Lochschusse. Aber auch Diaphysen- 
schusse verhalten sich offenbar des Ofteren wie 
Lochschilsse ohne Kontinuitatstrennung, wenn- 
gleich hier ohne ROntgenbild ein geniigend 
sicheres Urteil schwer moglich ist 1 ). Bei den 
Splitterfrakturen aus mittleren und grOfleren Ent- 
fernnngen findet man relativ groBe mit dem Periost 
zusammenhangende Splitter und eine so geringe 
Verschiebung der Splitter, daB die Falle klinisch 
bei der Kleinheit des WeichteilschuBkanals den 
Eindruek subkutaner Bri'iche machen. Erst die 
ROntgenuntersuchung enthullt den yvirklichen Um- 
fang der Verletzung. Die reinen, d. h. nicht in- 
fizierten Schuflfrakturen haben daher grofieNeigung 

') Solche Falle siud an der Tibia- und Femurdiaphyse 
bei Schiissen aus groBerer Eutfernung beobachtet worden. 
Bei solchen Schiissen mit steckengebliebenem Projektil 
sah Fried rich auch die merkwiirdigen Falle von 
Splitterung ohne Zusammenhang mit dem SchuBkanal 
des Knochens, Briiche, welche er als „Erschiitterungs- 
briiche", bedingt durch Fortwirkung der lebendigen 
Kraft des Geschosses, angesehen wissen mochte. 



zu primarer Heilung und ihre Consolidation geht 
schneller vor sich, als bei subkutanen Frakturen 
(Frank el), da die Splitter bei Erhaltung ihres 
Periosts wenig Neigung zur Nekrose haben und 
die Weichteilverletzung bei glattem Verlauf wenig 
in Betracht konmt. Unter 1308 Venvundeten des 
groBen Militilrspitals in Belgrad varen 04 kompli- 
zierte Frakturen der groBen Rohrenknochen und 
166 ,.glatte Durchschiisse" der groBen Rohren- 
knochen, die letzteren heilten alle und nur selten 
mit Eiterung (Jedlicka). Auch bei Phlegmonen 
der Weichteile, welche groBe Inzisionen und Drfinage 
noUvendig machen, kommt man gewohnlich ohne 
Splitterextraktiouen und Kontinuitatsresektionen 
aus. Fast alle Autoren heben hervor, wieviel 
man auch bei infizierten SchuBfraktureu unter 
abwartendem Verhalten durch Extension, Hoch- 
lagerung und Driinage erreiehen konne und raten 
daher von primaren Eingriffen bei SchuBfrakturen 
ab. Die Prozesse kommen dabei fast ausnahmslos 
zumStehen, man kommt mitkleinen Inzisionen nach 
einigen Tagen, Sequesterentfernung uach einigen 
"Wochen aus und erreicht „geradezu Btaunenswerte 
Konsolidationen bei ausgedehnten Splitterungen 
septischer Frakturen" (Friedrich). Amputationen 
wegen SchuBfrakturen sind daher nur in sehr ge- 
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ringer Zahl gemacht worden, sie sind einerseits 
wegen vOlliger Zerschmetterung der Gliedinassen 
zur Ausfuhrung gekommen, andererseits wegen 
Eintritts von Gaogran, gewShnlich infolge pri- 
marer GefaBverletzung verbunden mit Infektion. 
Extraktion der Splitter ist im allgemeinen nur 
notwendig bei Infektionen. Diese kommen haupt- 
sachlich zustande bei groBer AusschuBSffnung, 
schlechtem erstem Verband und Mangel an Fixa- 
tion. Primare trockene aseptische Okklusion und 
Ruhigstellung geben trotz erheblichen Keimgehaltes 
dieser Wunden am meisten Aussicht auf reaktions- 
losen Verlauf. Klapp betont, daB Splitterfrakturen 
heilen, wenn die Splitter nicht zutage liegen, son- 
dern von groBen Weichteilmassen gedeckt seien. 
Man miisse daher den Mut des konservativen 
Vorgehens und den Mut der Abstinenz haben und 
sich vor allem vor Polypragmasie hQten, dann 
heile aucb. eine Infektion bei richtiger Verband - 
technik {Enthaltung von Antiseptizis) ohne Dranage 
und Spaltung aus und der Splitterbruch konsoli- 
diere meistens. Ebenso wichtig sei aber auch 
ein zeitgerechtes Aufgeben der konservativen 
Cliirurgie, so z. B. bei Knochennekrosen, welche 
dauernd eine Fistel und event, eine Nephritis 
unterhalten, bei Pseudarthrosen, welche man besser 
mit Bluteinspritzungen nach Bier, als mit Alko- 
hol und Jodtinktur behandele und operativ durch 
Aufpflanzung eines Periostlappens aus der Tibia. 
Zur Reinigung septischer Wunden erapfehle sich 
neben dem Perubalsam besonders Terpentinol nach 
dem Vorschlag von D o n i t z. Von vielen Autoren 
wird hierzu vorwiegend H 4 0 2 empfohlen. 

Im allgemeinen empfehleu sich erst Schienen- 
verbande und spater gefensterte GipsverbSnde 
unter langem Liegenlassen der Verb&nde. Fur den 
ersten improvisierten Verband der unteren Glied- 
maBen erscheint das Verfahren WeiBensteins 1 ) 
besonders geeignet, welches in das Tragebuch der 
Feldtrage zu beiden Seiten Schlitze angebracht 
hat, durch welche mit Biuden oder dreieckigen 
TQchern das Glied an die Tragestange geschient 
wird. Zug und Gegenzug kann durch Befestigung 
an dem FuBquerholz und Kopfquerholz hergestellt 
werden. Von denScliienenhabensichdieCramer- 
schen Siebdrahtschienen sehr gut bewahrt, ebenso 
werden Jedlickas Aluminiumschienen geriihint. 
Kunftig diirftedieueue Barthsche Schiene 2 ) (bieg- 
same schmale Eisenbandschienen und beweglicb.es 
FuBbrett), welche am Korper zusammengesetzt wird, 
eichere Fixation, Extension und bequeme I^agerung 
ermoglieht, fur verschiedene GroBen paBt und 
leicht zu verpacken ist, die besten Dienste leisten. 
Der Gipsverband hat seine alte Bedeutung hin- 
sichtlich der Erzielung der Transportfahigkeit nicht 

') WeiBenstein, Zum Transport Verwundetor mit 
Schuflverletzungen der unteren Extreniitaten. Militiiraizt 
1913. Nr. 16. S. 205. i 

5 ) Barth, Eino zerlegbare Schiene far das Beiu. 
Zentralbl. f. Chir. 1914. Nr. ■}. 



verloren und es wird als ein empfindlicher Mangel 
bezeichnet, daB auf bulgahscher Seite die Aus- 
rustung mit Gips hOchst mangelhaft und seine Tech- 
nik fast unbekannt waren. Weun man auch manche 
Dislokation und Verkurzung durch den Gipsver- 
band in Kauf nehmen musse, kOnne durch die 
Steinmannsche Nagelextension noch manches Be- 
handlungsresultat verbessert werden (Fieber). 
Wegen des leichten Verderbens des Gipses wird 
vorgeschlagen , ihn nur in kleinen, gut luftdicht 
verschlossenen Behaltnissen mitzufiihren. 

Die grofite Schwierigkeit machte wie imraer die 
Behandlung der infizierten OberschenkelschuB- 
frakturen. Bei der GrOBe der Zerschmetterung 
war oft weder durch Gips noch durch Extension 
noch durch dorsale Gipsschienen mit Extension 
die Adaptierung zu erreichen. Wieting rat fur 
die meisten derartigen Falle, in so guter Lage 
als moglich, aber ohne zu viel an der Fraktur 
herurnzumachen, die Konsolidierung anzubahnen 
und nach Abschwellung zu refrakturieren oder offen 
zu osteotomieren und zu verklammern oder zu 
verschraubeu. „Eine offenbar typische Kriegsver- 
letzung ist der Splitterbruch desOberschenkelhalses. 
welch er mit Koxavarabildung heilt." (Co en en.) 
Bemerkenswert ist das improvisierte Verfahren 
Mermingas, welcher auch im Feldspital die 
Vorteile des Streckverbandes bei Oberschenkel- 
schuBfrakturen nicht missen will imd ihn mit dem 
Kontentivverband kombiniert. Er legt auf einer 
Stutzbank einen St&rkeverband mit Pappschienen- 
verstarkung um das ganze Bein und suspendiert 
es an einem /2-f5rmigen Bfigel, dessen Schenkel, an 
zwei Holzlatten befestigt, auf einem Extensions- 
brett mit zwei dreikantigen Leisten schleifen. Die 
flbliche Heftpflasterextension geschieht fiber eine 
Rolle am unteren Eude des Schleifbrettes. Auch 
v. Saar betont die Wichtigkeit der kriegsmaBigen 
Improvisation von Streckverbanden fur die SchuB- 
frakturen der Extremitaten auf Gmnd seiner Er- 
fahrungen in Belgrad. 

Jedenfalls muB bei SchuBfrakturen der unteren 
Extremitaten die Venvendung der Extensionsverbande 
in den Lazaretten dringend befiirwortet werden unJ 
Fried rich sagt daher, daB „fur die Kriegslazarette 
das Hoftpflaster unendlich viel wichtiger geworden ist 
als Gips". Bei Oberschenkelfrakturen empfiehlt sich im 
allgemeinen — auch fur die erste Versorgung — der 
Gipsverband am wenigsten , wed erhebliche Disloka- 
tionen und Verkiirzuugen schwer zu vermeiden sind 
und die Anlegung des Verbaudes viel Zeit, techniscbe 
Ubung und Hilfspersonal erfordert. Dam it soil nieht 
gesagt sein, daB nicht der Becken-Bein-Gipsverband bei 
kleiner iiuBerer Wunde, von technisch geubter Hand 
angelegt, fiir Transportfahigkeit und Heilung hervoi- 
ragendes zu leisten vermag. Aber fiir sehr viek 
Situationen wird dies im Kriege nicht erreichbar seis 
und daher der Schienenverband die wichtigere Rolle 
spielen. Die Evakuationsfahigkeit der Oberschenfcel- 
schuBfrakturen hiingt gerade von der Gtite ihrer Fixation, 
das Heilungsergebnis von dem Grad der erreichten 
Adaption bzw. Streckung ab. Die Schwierigkeit der 
Versorgung der OberschenkelschuBbriiche bringt es mit 
sich, dafi Member die Anschauungen der Chirurgen in 
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•den letzten Kriegen noch weit auseinander gingen. Sie 
hingen viel davon ab, unter welchen iiuBeren Umstanden 
sie gearbeitet haben. In der Frage der besten Schie- 
naog diirfte die neue Barthsche Schiene fiir Feld- 
verhaltnisse eine groBe Rolle spielen. Fr i e d r i c h zeigte 
auf dem letzten ChirurgenkonkreB (17. April 1914) eine 
Siebdrahtschienenhiilse fur die untere Extremitat, welche 
aus 3 mit Charnieren zusammengesetzten Teilen besteht, 
von denen der auBere bis zur Hufte reicht. 

9. Schadelsehtis.se. 

Viel ungQnstiger als die SchuBfrakturen der 
Extremitaten sind die Schadelschiisse. Sie er- 
■wiesen sich fast samtlich als infiziert und gabeu 
Qberwiegend eine schlechte Prognose. Quer- 
schusse kamen in den Etappen- und Reserve- 
lazaretten nur sehr selten zur Beobachtung. Sie 
sind wohl meist im Feuer geblieben 1 ), 1st dies 
nicht der Fall, so gaben sie noch am ehesten 
eine leidliche Prognose, einzelne heilten ohne 
Stoning 2 ), in andereu kam es fruher oder spater 
noch zu Hirnabszessen, welche sekundare opera- 
tive Eingriffe notwendig machten. Das groBte 
Kontingent stellteu in diesen Spitalern die Tang- 
entialschusse, Segmeutal- und RinnenschUsse mit 
mehr oder weniger ausgedehnten Fissuren, Splitte- 
rungen und Splitterdepressionen, fast ausnahms- 
los infiziert, im Stadium der Meningitis, der 
Enzephalitis und des Gehirnprolapses. BewuBt- 
losigkeit, Blindheit, Aphasie, tonische und kloni- 
sche Krampfe, Bewegungsstorungen usw. sind die 
Ausfallserscheinungen je nach der besondereu 
Dignitat der verletzten Teile bzw. Sekundar- 
erkrankung. Trepaniert oder nicht, fiihrten sie 
meist zum Tode. Es gelingt schwer, der Aus- 
dehnung der Infektion Herr zu werden, die 
Tabula interna erweist sich gewfihulich mehr als 
die externa gesplittert und kleine und grofie 
Fragmente sind tief in das Gehirn eingedrungen. 
Manchmal wird man bei Entfernung von Knochen- 
splittern von gefahrlicher Sinusblutung aberrascht. 
Fortschreitende Erweichung und der fast uuerbitt- 
lich zunehmende Prolaps sind die gefahrlichsten 
Komplikationen. Nach AbstoBung des Prolapses kann 
es zu einer Liquorfistel kommen, welche zum Tode 
filhrt Angesichts der „trostlosen Prognose" (Clai r- 
mont), welche die SchadelschGsse in den Reserve- 
lazaretten boten, sprechen sich die meisten Autoren 
im Gegensatz zu der Behandlung der iibrigen 
SchuBfrakturen fur eine aktive und friihzeitige 
operative Behandlung der SchadelschuBfrakturen 
aus. Schon auf dem Hauptverbandplatz solle 

') ,,Mindestens ein Viertel derer, die tot auf dem 
Schlachtfeld bleiben, haben Schadelschiisse. Nur hoch- 
stens 30% der in den Schadel Getroffenen iiberlebt die 
Verletzung, die anderen 70% bediirfen der arztlichon 
Hilfe nicht mehr.' 1 Lotsch. 

*) Miihsam sab 2 Falle ohne zerebrale Erschei- 
nungen. auch Pettavel aah einen tempo ralen Quer- 
sohufl, bei dem der EinschuB kaum groBer war als der 
AusschuB, primar heilen. Das einzige Symptom waren 
leichte Kopfschmerzen. 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 



debridiert werden, eingedrungene Splitter sollen 
extrahiert, Blut und Koagula moglichst entfernt 
werden. Freilich wird die besondere Schwierig- 
keit dieses Verfahrens nicht verkannt, wie iiber- 
haupt die Behandlung der Schadelschiisse mit 
ihrer starken Zertrflmmerung von Hirnteilen und 
tief en Splitterdepressionen im 'Vergleich zu der 
der komplizierten Schadelfrakturen durch andere 
Traumen im Frieden ungleich schwierigere Auf- 
gaben stellt. Sie verlangt besonders viel Kritik 
und Erfahrung, eine einwandfreie Asepsis, sorg- 
faltigste Nachbehandlung, Beobachtung und Pflege. 
Solche Verwundete kommen wegen ihrer Be- 
wuBtlosigkeit im allgemeinen spat auf den Haupt- 
verbandplatz und geben dadurch weniger Aus- 
sicht auf VerhQtung der Infektion. Ein Trans- 
port ist mSglichst ganz zu vermeiden oder nur 
zulassig, wenn er unter gilnstigsten Verhalt- 
nissen" durchfuhrbar ist. In unoperiertem Zu- 
stande ist ein Transport diesen Verwundeten 
weniger gefahrlich, als uach chirurgischen Ein- 
griffen. Auch laBt sich trotz primarer kompri- 
mierender Verbande die Bildung eines Gehirn- 
prolapses kaum verhflten. Lotsch stimmt daher 
fur die Verschiebung des Eingriffes bis zur An- 
kunft im Feldlazarett. Eine Operation ohne tadel- 
lose Asepsis ist gefahrlicher, als dieEnthaltsarakeit 
von der Operation. Gegentlber solchen Schwierig- 
keiten teilt Frank el die moderne Indikationsstel- 
hing der operativen Behandlung in der vorderen 
Linie nicht und redet einer abwartenden das Wort, 
zumal er audi Falle sah, welche mit geheilter 
Wunde in das Reservelazarett karaen oder durch 
Debridement usw. im Sekundarstadium zurHeilung 
kamen. 

Coenen findet das Schema von Zoege-Man- 
teuffels (fruhzeitige Trepanation aller tangentialen 
Schadelschiisse, abwartendes Verhalten bei diametralen 
Schiissen) zutreffend fiir die Frontspitaler, aber nicht 
fiir wohlausgeriistete stabile Hospitaler, da auch bei 
diametralen Schiissen mitgerissene Knochensplitter wich- 
tige Zentren schadigen konnen. Sobald ausgesprochcne 
Herdsymptorae auf Verletzung eines bestimmten erreich- 
baren Gehirn bezirkos hindeuten, muB auch bei dia- 
metralen Schiissen trepaniert werden. Ein interessantor 
Fall von laugdauernder Rindenepilepsie, welcher durch 
wiederholte Trepanation goheilt wurde, dient zur Illu- 
stration. 

Fried rich warnt vor Schematismus der Behand- 
lung, verlangt aber, daB Schadelschiisse baldigst („im 
Laufe der ersten Stunden und Tage") mit den denkbar 
besten Transportmitteln ,,den mit alien technischen 
Hilfsmitteln arbeitenden Lazaretten" zugefiibrt werden. 
Fur die Therapie empfieb.lt er Ankhnung an die Metliodik 
der modernen Friedenspraxis : pruniire moglichst friih- 
zeitige Sauberung und Wund verso rgung, Entfernung 
/.uganglicher Splitter, Sorge fiir SekretabfluB und spon- 
tane Entleerang zertriimmerten Gehirns (ohne Narkose 
moglichst vor Einsetzen der Infektion) in den Fallen 
der breit offenen Schadelverletzungen mit mehr oder 
weniger aufgerissenem Gehirn und Splitterdepression, 
abwartend - konservatives Verhalten bei diametralen 
Schiissen mit erhaltener Woichteilknochendecke. Zeigen 
sich die Verletzungen infiziert mit zunehmender Ver- 
schlechterung der Wundbeschaffenheit, so ist der In- 
! fektion nachzugehen, die Knochenwunde entsprechend 
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zu erwoitern und der Herd (gewohnlich ein Abszess) 
freizulegen. 

Ballner sah schone Erfolge der Behandlung 
des Gehirnprolapses mit 2proz. Formalinlosung, 
welche zu Schrumpfung und Verhartung fiihrt. 
Die Kompressionserscheinungen infolge vod intra- 
kranieller Hamorrhagie sind oft mit Erfolg durch 
Lumbalpunktion bekampft worden. 

10. Wirbelsftule- und Riickenmarksschttsse. 

Die Ruckenmarksschusse bilden die sehwersten 
Verletzungen, wenn auch nicht immer unmittel- 
bar quoad vitam, so doch hinsichtlich der weiteren 
Prognose, welche ganz traurig ist. Rasch ein- 
tretender Dekubitus, Blasen-Darralahmungen, auf- 
steigende Infektioaen der Harnwege und Sepsis 
bilden den gewohnlichen Ausgang. 

Fur WirbelschuBfrakturen mit Kompressions- 
lahmungen bildet die operative Behandlung die 
einzige, welche Aussicht bietet, „hier und da 
einen von den Patienten zu retten". (Klapp, 
Fried rich.) Laminektomien sind vereinzelt ge- 
macht worden. Naturlich bedingen sie beson- 
ders gQnstige auflere Verhaltnisse , welche in 
der Front selten zu erreichen sind, und die Pro- 
gnose verschlechtert sich durch die Evakuation 
und durch die Schwierigkeit des Transposes mit 
jedem Tage. Fried rich sah neben 33 todlich 
verlaufenen Fallen von SchuBverletzungen des 
Wirbelkanals auch 3 Falle von erfolgreicher Lamin- 
ektomie. Hier ist die Frfihoperation am Platze, 
ehe dauernde Veranderungen des Rilckenmarks 
entstehen. 

Auch bei unverletztem Riickenmark kann die 
durch den Anprall des Geschosses gegen die 
knocherne Umhiillung gesetzte Stauchung schwere 
Schadigungen hervorrufen, worauf Dreyer auf- 
merksam maclit. Er sah in einem Falle durch 
Laminektomie und Entfemung des auf das Riicken- 
mark drackenden Geschosses Riickgang der Lah- 
mung. 

11. Gelrirn- und Rilckenmarks erschtttte- 

rungen (Granatkontusionen). 

Solche entstauden, wenn Granaten auf feuchtera 
Boden nicht explodierten und die Leute durch den Luft- 
druck und die aufgeworfenen Erdstiicke zu Boden — 
oft weit weg — geschleudert wurden. Die Verletzten 
verloren auf einige Zeit die Besinnung und klagten 
nachher tage- und wochenlang uber die verschiedensten 
nervbsen fieschwerden, iiber Schmerzen in der Brust- 
und Wirbelsaule bzw. der Riickenmuskulatur, Steifheit 
der "VVirbelsaule, Unmoglichkeit zu gehen, Stummheit, 
Taubheit und Blindheit, sie zeigten Incontinentia alvi 
et vesicae, gesteigerte Eeflexe, groBe Furcht, Depres- 
sionen, Teilnahmlosigkeit gegen die Umgebung, Schlaf- 
losigkeit. v. Frisch beobachtete bei mehreren solcher 
Verletzten Hamothorax und Nierenblutungen. Diese in 
das Bild der traumatischen Neurone auslaufenden Falle 
von Oranatkontusionen (Luftkontusionen) sind auch aus 
friiheren Kriegen bekannt geworden und die Verletzten 
mangels nachweisbarer auBerer Verletzungen manchraal 
in den Verdacht der Simulation gekommen. Auch aus 



dem russisch-japaniscben Kriege sind solche otters be- 
richtet worden. Aufier Schadigungen des Zentralnerven- 
systems, funktionelleo HalbseitenlahmungeD,Herab6etzung 
des Beriihrungs- und Schmerzgefuhls, der Muslelkralt 
des Gehores, Gesicbtes, Geschmackes und Geruches sand 
auch lokale Symptome: Schwellungen, Verbrennungen. 
Blutnngen in der Sklera und Trommelfellrisse beobachtet 
worden. Hierdurch und durch den Umstand, daB die 
Erscheinungen stets auf der kontusionierten Seite starker 
ausgepragt sind, unterscheiden sich die Fiille von der 
Hysterie 1 ). 

12. Brnstschiisse. 

Die Prognose der Lungenschfisse hat sich be- 
kanntlich seit Einfuhrurig der kleinkalibrigen 
Mantelgeschosse wesentlich verbessert. Der enge 
SchuBkanal durch Thorax wand und Lunge bedingt 
relativ selten den friiher so gefilrchteten Pneumo- 
thorax, eine auBere Blutung fehlt fast immer, der 
entstehende Hamothorax ist gew5hnlich nicht von 
wesentlicher Bedeutung, resorbiert sich bei ein- 
facher Ruhe gewOhiuich von selbst und verfallt 
viel seltener der Infektion. So liest man denn 
auch in den Berichten vom Balkan von den 
LungenschQssen als „harmlosen Verletzungen" von 
„erstaunlicher Gutartigkeit". Boucek zeigte in 
Belgrad 50 Falle , welche alle ohne Intervention 
heilten. Jedlicka bekam unter 1308 Verwun- 
deten in Belgrad 54 penetrierende Thoraxver- 
letzungen zu sehen, 51 hiervon heilten ohne 
Operation und ohne Komplikation (darunter ein 
Schufl durchs Herz). Makkas sah in beiden 
Kriegen etwas fiber 100 Lungenschusse, von denen 
nur vier gestorben sind : nur dreimal mufite die 
Empyemoperation gemacht werden. Auch bei 
grofierem Hamothorax mit starken Verdrangungi- 
erscheinungen kommt man mit einfacher Aspira- 
tion zum Ziel, das oft hohe Fieber fallt danacli 
ab, bei Vereiterung, deren ziemlich groBe Selten- 
heit betont wird, fiihrt die allgemein eingefiihrte 
Rippenresektion fast immer zu rascher Heilung. 
Pneumonische Attackeu (durch Blutaspiration) sind 
relativ hilufig, aber gutartig. Lungenabszesse ent- 
stehen gewohnlich nur durch Schrappnellsteck- 
schiisse, deren groBere Infektiositat oben mehrfach 
hervorgehoben ist. Naturlich sind auch eine ganze 
Reihe von Pneumothoraxfallen beobachtet worden 
und bei doppelseitigem Pneumothorax ist die 
Prognose schlecht. Im grofien und ganzen aber 
zahlen Lungenschusse in den Etappen- und 
Reservelazaretten zu den dankbarsten Fallen. 
Friedrich pah zwei heilende Herz wand schusse, 
beide durch ganz mafligen Hamothorax und Ver- 
lagerung des Herzens ausgezeichnet. Die gleich- 
zeitige Perikard- und Pleuraverletzung kann in 
solchen Fallen durch Verhutung der Herztampc- 
nade (Hamoperikards) unmittelbar lebensrettend 
wirken. 

') Vgl. die Kontusionen durch Luftwellen voruberflie- 
gender Geschosse nach den Erfahrungen des Krieges 
1904/05. Won. med. Journ. Bd. 246. S. 192. 1913. Ref 
Zentralbl. f. Chir. 1913. Nr. 18. S. 692. 
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Damit ist abor uber die Mortalitiit der Brustschusse 
uberhaupt noch nichts gesagt, solange man nicht 
weiB, wie viele von diesen Fallen auf dem Schlachtfeld 
goblieben sind. Mehr als bei anderen Verletzungen 
hangt hier das Schicksal des Verwundeten von der pri- 
maren Organverletzung ab und die Prognose ist nur 
gut f iir donjenigen , welcher iiberbaupt bis in die Spi- 
taler gelangt. Verletzungen der groBen intratborazischeu 
BlutgefaBe, grofiere ZerreiBungen der Thoraxwand, der 
Pleura und des Lungengewebes bedingen durch Blutimg, 
Pneumothorax und Hautemphysem fast immer den Tod. 
"Wie ting warnt daher vor dem Marchen der absoluten 
Gutartigkeit der Brustschusse. Solange roan die Stati- 
stik der Schlachtfelder und des ganzen Weges bis in i 
die Reservelazarette nicht kenne , konne man nicht j 
wissen , ob die Mortalitiit der Brustschusse , welche 
Riedinger in der Deutschen Chirurgie 1888 noch 
auf 60°/ o angibt, mit dem Kleinkaliber gesunken sei. 

13. Bauchschttsse. 

Die Erfahrungen des Balkankrieges bestatigen, 
was von alien Kriegen seit Einfiihrung der klein- 
kalibrigen Mantelgeschosse beriehtet wordea ist, 
daB nftmlich viele perforierende Bauchschiisse ohne 
Operation glatt heilen. Obereinstimmend heben 
alle Arzte, welche in den Etappen- und Reserve- 
lazaretten tatig waren, hervor, wieviel mehr Falle 
besser mit konservativer Behandlung als mit 
chirurgischer Behandlung heilten. Das wird ver- 
standlich, wenn man bedenkt, daB uberhaupt die 
leichteren Falle weit eher bis in die Reserve- 
lazarette gelangten, als die schweren, welche 
raeist auf dem Schlachtfeld oder auf dem Trans- 
port starben. „Die grSBte Zahl wird vorne, ope- 
liert oder nicht operiert, an Peritonitis zugrunde 
gegangen sein. - ' (Lotsch.) Filgen wir dazu: oder 
an Verblutung, besoDders die Falle von Artillerie- 
verletzungen, welche die Verbandplatze nur hochst 
selten noch erreichen , denn die Stillung einer 
intraabdominalen groBeren Blutungauf dem Schlacht- 
feld ist so gut wie ausgeschlossen. Die Gesamt- 
zahl der in den Etappen- und Reservelazaretten 
behandelten Bauchschiisse ist uberhaupt nicht groB 
gewesen und die groBe Gefahrlichkeit des Trans- 
portes der Bauchverletzteu wird allgemein her- 
vorgehoben. „Jede Umladung ist eine Klippe, | 
an der das Leben gefilhrdet wird." (v. Oettingen.) 

Die giinstigen Ausgange der penetrierenden 
Bauchschiisse beruhen bekanntlich darauf, daB 
die Mantelgeschosse aus grOBerer Entfernung bei 
leeren Gedarmen nur schlitzformige Offnungon 
machen, welche sich durch Muskelkontraktion oder 
Schleimhautprolaps zusammenlegen unci durch Blut 
und Fibringerinnsel schlieBen. Da die Soldaten 
in den langen Schlachten oft ausgehungert waren, 
versteht man die gunstigeren Bedingungen filr 
das Ausbleiben von Peritonitis. Kommt es hinter- 
ber durch Nekrose noch zur Perforation , so ist 
durch die Verklebung des Netzes und der Ge- 
darme in der Umgebung der Verwundung die 
iibrige Bauchhohle abgeschlossen. Im gilnstigsten 
Falle verlaufen also die penetrierenden Bauch- 
schiisse wie einfache "Weichteilschusse, in weniger 



giinstigen Fallen kommt es, auch nach Hilmaturie 
und blutigen Sttlhlen, zu lokalen Abszessen und 
zu Kotfisteln, welche in den Reservelazaretten oft 
zu Spatoperationen mit meist gflnstigem Erfolge 
AnlaB gegeben haben. In den wenigen Fallen, 
bei welchen in den Reservelazaretten wegen dif- 
fuser Peritonitis laparotomiert werden muBte, ge- 
schah es fast immer ohne Erfolg. 

So kommt es, daB bei den Sitzungen in 
Belgrad, welche dort regelmiiBig die einheimischen 
und fremden Arzte zum Meinungsaustausch zu- 
sammenf ilhrte , ubereinstimmend die konservativ- 
abwartende Behandlung als die alleinige zweck- 
mSBige bezeichnet wurde und die Indikation zum 
Eingriff nur durch die Komplikation bediugt an- 
gesehen wurde. 

Hier treunen sich die Wege der Kriegschirurgie von 
der Friedenschirurgie. Nicht aus klinischen Griinden, 
sondern aus Griinden der Opportunitat vei-dient die 
konservative BehandluDg der Bauchschiisse im Kriege 
den Vorzug. Wahrend in den Fallen, in welchen nach 
dem anatomischen Verhalten eine Verletzung von Bauch- 
cingeweiden mit Sicherheit angeDommen werden muB, 
im Frieden die Friihlaparotomie unbedingt zu foidern 
ist 1 ), in der Absicht, die todliche intraabdominale Blu- 
tung oder die Peritonitis zu verhiiten, ohne zu warten, 
ob bedrohliche Sym ptome auftreten, veranlaBt den Arzt 
im Felde die Aowagung aller begleitenden Umstande, 
von der Friihoperation meistens Abstand zu nehmen. 
Nur nnter besonders giinstigen Verhaltnissen ist sie 
auch im Kriege berechtigt bzw. geboten. Die Erschop- 
fung der Verwundeten, der Shock, in dem sie auf die 
Verbandpliitze kommen, dor Mangel an Zeit, Raum, 
Warme und Licht, an geschultem Personal f iir Assi- 
stenz und Pflege, an Komfort fiir den Verwundeten und 
die rauhe Notwendigkeit des Abtransportes sind so 
schwerwiegende Gogenanzeigen , daB es begreiflich er- 
scheint, wie die immer wieder in den Ietzten Kriegen 
versuchte aktive friihzeitige Therapie den Verwundeten 
viel haufiger den Tod als die Rettung gebracht hat und 
die exspektativ-symptomatische Behandlung, absolute 
Rube, Morphium, Nahrungsontziehung eine viel bessere 
Prognose ergab. 

Bezflglich der Leber- und Niercnschiisse macht 
Friedrich darauf aufmerksam, daB diese driisi- 
gen Organe bei Kleinkaliberverwendung aiich aus 
relativer Nlihe nicht zerfetzt zu sein brauchen, 
sondern reine Kanalschusse aufweisen kSnneu. 
Er sah Leberschflsse aus 500 bis 600 Meter 
Entfernung mit frontal-querer Durchbohrung glatt 
heilen, einenSchuB durch Leber, Zwerchfell, Lunge 
und Mediastinum mit reaktionsloser Heilung. Auch 
Makkas sah zwei Leberschiisse an stands los aus- 
heilen. 

14. BlutgefSBschiisse. Aneurysm en. 

DaB die Zahl der BlutgefaBverletzungen und 
der Aneurysmen durch das kleinkalibrige Mantel- 

') Siehe neuerdings F. Lejars, Bauchschiisse im 
Frieden. Semaine nied. 1913. Nr. 28 und Nordmann, 
Behandlung der SchuBverletzungen im Frieden. Med. 
Klin. 1913. Nr. 32. S. 1298; Sorge, Behandlung der 
Brust- und Bauchschiisse im Felde. Militararzt 1913. 
Nr. 7. S. 103; Kiittner, Moderne Kriegschirurgie. 
84. Naturf.-Vers. 20. Sept. 1912 und Pochhammer, 
Einiges iiber die Behandlung der BauchschuBverletzun- 
gen im Frieden und Kriege. Charite-Ann. Bd. 23. 
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geschofi zugenoinmen hat, ist allgemein bekannt 1 ). 
In noch hoberem Grade wie das alte MantelgeschoB 
fflhrt das SpitzgeschoB zu Gef&Bverletzungen und 
Aneurysmen, weil es durch seinen grSBeren Energie- 
verlust und die Neigung zu Querstellung bei 
weiteren Entfernungen mehr zerreiBend als glatt 
durchschlagend wirkt „Bei alien SchuBverlet- 
zungen, auch den scheinbar harmlosesten Weich- 
teilschiissen, in der Nahe grOBerer GefaBe muB 
man beim modernen SpitzgeschoB noch mehr als 
beim ogivalen auf latente GefaBverletzungen gefaBt 
sein." (Lot sen.) Durch Lockerung des Thrombus 
an der zerrisseDen Stelle bildet sich oft spSter 
noch ein Aneurysms spurium. Plotzliche Spat- 
blutuDgen und nachtragliche Embolien konnen 
die Folge sein und bedrohliche Erscheinungen 
machen. Besonders haufig tritt das Aneurysma 
bei Steckschussen auf. Oft wird man nicht ent- 
seheiden k5nnen , ob die GefaBverletzung un- 
mittelbar durch das GeschoB oder durch Knochen- 
splitter eiDgetreten ist. JedeDfalls sind viele Falle 
bekannt geworden, wo man bei der Toilette der 
Wnnde und der Entfemung von Knochensplittern 
von groBen Blutungen iiberrascht wurde, indem 
der Knochensplitter zunachst als Tampon gedient 
hatte. Also Vorsieht bei der Entfernung von 
Knochensplittern, auch beim Anlegen von Dr&nage- 
schnitten und beim Einlegen von Drans! Viele 
Verwundete kamen mit groBen „stillen" Hamatomen 
in die Reservelazarette und das Hamatom begann 
unter den Augen der Arzte zu pulsieren. Die 
moisten die3er Verwundeten klagen fiber einen 
dumpfen Schmerz, der nach der Peripherie aus- 
strahlt und viele der Verwundeten machen selbst 
auf das Schwirren des Aneurysmas aufmerksara. 
Das arteriovenose Gerausch (Schwirren) setzt 
sich manchmal auf weite Strecken fort und zwar 
auch langs der Vene (Subbotitsch). Die 
Schmerzen sind oft so heftig, dafi sie mit Narko- 
tizis nicht gestillt werden k6nnen. Wiederholt 
kam es nachtraglieh zu Gangran. Vereiterungen 
der Hamatome wurden verhaltnisraaBig selten 
beobachtet. Wahrscheinlich sind die moisten 
schweren Falle von septisch infizierten H&matomen 
schou wahrend des Transportes gestorben. Stille 
Hamatome bei fiebernden Yerletzten gaben gelegent- 
lich zu Verwechselungcn mit Abszessen Veran- 
lassung. 

Bezfiglich der Operationsindikation haben die 
meisten der Balkanchirurgen den Grundsatz ver- 
treten, daB man unmittelbar nur bei schweren 
inneren und auBeren Blutungen operativ vorgehen 
soil, ferner bei geringerer aber andauernderBlu tun g 
aus der Tiefe, bei Fieber, Vereiterung und be- 
ginnender Sepsis, daB man aber in den fibrigen 



l ) Unter 3262 Verwundeten in 9 Reservespitalern 
in Belgrad, Sofia, Philippopel, Saloniki und Athen 
registriert Cousergue 28 Falle von Aneurysma, also 
8— 9°/ 0 . Am hiiufigaten ist das Aneurysma der A. poplitea, 
dor A. axillaris und der A. femoralis. 



Fallen warten soil, bis sich genugende Kollateralen 
ausgehildet haben, im allgemeinen also bis zu 
mehreren Wochen nach der Verletzung. Rasches 
GroBerwerden des pulsierenden Tumors und un- 
ertragliche Schmerzen, unerwartete Nachblutung 
(„Alarmblutung") und drohende Perforation oder 
Gaogi-an durch Erstickung der Kollateralen kOnnen 
aber jederzeit operatives Eingreifen notig machen. 
Bei der Wahl der Operation wurde fast allgemein 
der Ausraumung und Exstirpation des Sackes der 
Vorzug gegeben und der doppelten Cnterbindung 
in der Wunde, wenn raoglich unter Anwendnng 
des Esraarchschen Schlauches oder unter provi- 
sorischer Abklemmung oberhalb und unterhalb 
des Aneurysmas. (Vorher Qberzeugt man sich, 
ob es aus dem unteren GefaBende blutet.) Die 
GefaBnaht ist nur sehr selten gemacht worden 
und wird im allgemeinen nicht als notwendig 
und angezeigt erachtet, sie eigne sich eigentlich 
nur ffir die frischen Falle unter besonders 
gflustigen auBeren Verhaltnissen. Demgegen- 
uber betont Klapp, daB die GefaBnaht, wenn 
irgendmoglich bei Aneurysma gemacht werden 
sollte. Wenn auch das Glied erfahrungsgemafi 
selten nach der Ligatur der Gangran verfalle, 
so traten doch leicht Schwache und Krimpfe 
in dem Gliede beim Gebrauche auf, welche durch 
Erhaltung des GefaBrohres vermieden werden 
kOnnten. Subbotitsch, welcher wohl die 
meisten Aneurysmen zu behandeln hatte — er be- 
richtet uber 89 Ligaturen, fiber 26 partieUe und 
20 zirkulare GefaBnahte macht — darauf aufmerk- 
sam, daB sowohl nach der Ligatur wie nach der 
Naht kleinere \md grOBere FunktionsstOrungen 
(Muskelschwachen, Parasthesien, auch Odeme) auf- 
treten, sah aber andererseits von der Naht amh 
,.ideale Ausgange". So verlockend die GefaBnaht 
sei , so sei sie doch nicht frei von Gefahren 
(Thrombosen , Embolien , Nachblutungen) , auch 
bleibe das genahte GefaB Dicht immer durchgangig. 
FOr kriegschirurgische Zwecke bleibe, wenn der 
Kollateralkreislauf gut funktioniere , die Ligatur 
das einfachere Verfahren. Als giinstigste Zeit 
sieht er das Ende der 2. "Woche oder den An- 
fang der 3. Woche an, weil vorher die Gefafle 
imbibiert und zerreiBlich seien, spater aber eine 
schwielige Ummauerung de3 GefiBes die Pr5pa- 
rierung erschwere. Die Esmarchsche Blutleere 
verwirft er und legt groBtes Gewicht auf eine 
sorgfaltige Ausraumung des Extravasats. 

15. Xerrenschtlsse. 

Auch die Verletzungen der Nerven haben zu- 
genommen. Trotz der entstehenden Ausfallser- 
scheinungen ist ilu-e operative Behandlung nicht 
immer geboten, da die Paresen usw. relativ oft 
spontane Rflckbildimg erfahren. Es handelt sich in 
diesen Fallen um contusio oder commotio des Nerven 
bzw. um Druckerscheinungen durch Hamatonie 
und KnochenspUtter. Aus diesem Grunde und 
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aus dem Bedurfnis nach iingestOrtem Operieren 
unter gunstigeren aseptischen Verhaltnissen spricht 
sich die Mehrzahl der berichtenden Chirurgen fOx 
die Spatoperation, 4 — 6 Wochen nach der Ver- 
letzung, aus, d. h. fur Freilegung und Naht dee 
Nerven bei ZerreiBung, fur Neurolyse bei narbig- 
schwieliger Umklammemng desNerven aus. Letztere 
ist relativ hfiufig und kann die heftigsten Neur- 
algien, Paresen und Schwache bedingen. Die 
bindegewebige Ummauerung des Nerven kann 
bis zum Grade einer Perineuritis ossificans gehen. 
(Colmers). Da die Entscheidung , ob eine 
anatomische Verletzung des Nerven cder eine 
fnnktionelle Schwache durch Contusion usw. vor- 
liegt, von vornherein nicht immer mCglich ist, 
verlangt Kirschner die Freilegung desNerven 
in jedem Falle trotz der event, operativen Ent- 
tauschung. Auch Lefort spricht sich fur den 
prim&ren operativen Eingriff aus, um unliebsame 
Versaumnisse zu vermeiden. Ebenso rat Klapp 
nicht zu warten, bis die Nervenstamme retrahieit 
und vom Narbengewebe eingebettet bzw. von 
Callus umbacken siud, sondern sich die beste Zeit 
zur Nervennaht oder Neurolyse auszusuchen. 
Fried rich empfiehlt bei heftigen SchuBneuralgien 
die Nerven operativ freizulegen und mit einer 
schmalen GefaBklemme durchzuquetschen, es werde 
dann fur "Wochen und Monate die sensible Leitung 
unterbrochen und doch die Kontinuitat fOr spatere 
Regeneration und Funktionsriickkehr nicht unter- 
brochen. 

16. Erfrierungen. 

Erfrierungen an den FiLfien sind in sehr groBer Zahl 
vorgekommen. Sofern sie in der zweiten Half re des 
Feldzuges (nach dem Waffenstillstand 3. Februflr 1913) 
eintraten, waren sie als Frostgangran ohne Auffalligkeit. i 
Anders ist dies bei den sehr zahlreichen Fallen, welche 
im November und Dezerober 1912 auftraten, bei Tijrken 
und Bulgaren zu einer Zeit, in welcher das Thermo- 
meter nie unter 0 sank. Wieting sah auf tiirkischer 
Seite etwa 300 fast stets symmetrische Ffille. Sio 
boten alle Zeichen und Grade der Erfrierung, zu denen 
haufig intensive En tziindungsprozesse hinzutrateo. Meist, 
sagt Siekemeier auf bulgarischer Seite, waren nur 
die Zehen befallen, aber offers auch die FiiBe herauf I 
bis zum Fuflgelenk und Knie, viele von ihnen waren 
iiifiziert, hatten Sehnenphlegmonen, Periphlebitis, Pyamie | 
usw. und es starben etwa 20% v on ihnen; oft mufite 
man die Amputatio praccox machen, riskierte dabei aber 
leicht Nekrosen und Dekubitus. Wieting vertrat eine 
mbglichst konservative Behandlung bis zum Eintreten 
der Demarkation, symptomatisch den Gebrauch von 
warmim trockenen Packungen, Trockenbehandlung mit 
Dermatol, Jodtinkturpinselung und Hochlagerung ; die 
spatere Behandlung bestand in plastischen Operationen. 
Auch v. Massari und Kronen! ela (auf bulgarischer 
Seite) betonen die Notwendigkeit , die Demarkierung 
und Spontanabstoflung grandsatzlich abzuwarten, ehe 
korrigierende Operationen gemacht werden. Friihopera- 
tionen sind gefahrlich durch Anschlufl aufsteigender 
Eiterungsprozesse und fuhren zu Nachoperationen und 
Verlangerung der Krankheitsdauer. 

Interessant sind nun die Erorterungen iiber die 
Ursaeho dicser Erfrierungen ohne Frost, dieser „Frost- 
schaden ohne Frostwetter" (K 6 h 1 e r). "Wieting sieht 



sie als gef&Bparalytische Kaltcgangnin an, indem eine 
protrahierte Ealteeinwirkung imstande ist, bet herunter- 
gekommenen, unterernahrten oder durch vorausgegangene 
Bannkrankheiten, z. B. Dysenteric, erschopften Menschon 
eine GefaB paralyse zu crzeugen, welche zur Stase und 
8chliefilich zurTbrombose derGefaBe fiihrt. Dazukommt 
die lokale Schadigung der Gewebe durch Mangel an 
FuBpflege und vor allem die feste TJmschnurung mit 
Beinbinden (Wjckelgamaschen) bei den rurkischen Sol- 
daten. Die Leute gaben vielfach an, daft sie einen oder 
mehrere Tage lang in kalteni Wasser, regengefiillten 
Schutzengraben usw. gestanden und wochenlang in den- 
selben Stiefeln mit Umwickelung der Unterschenkel 
gesteckt hatten. Auch Dreyer, welcher diese eigen- 
tiimlichen FuBgangranen ebenfallk auf tiirkischer Seite 
in ungewohnlicher Haufung sah, kommt unabh&ngig von 
"Wieting zu der Auffassung, daft das langere Yer- 
weilen in der Nasse bei niedrigen Temperaturen die 
Hauptursache sei und daB die starke Einwirkung der 
Feuchtigkeit auf dieEigenart der tiirkischen soldatischen 
FuBbekleidung (Schniirschuhe und Wickelgamaschen) 
zuruckzufuhren sei, welche in feuchtem Zustande eine 
einschnurende Wirkung entfalten. In 3 Fallen ein- 
seitiger Gangran seien die "Wickelgamaschen an dem 
gesunden Bein defekt gewesen. 

Demgegeniiber sieht W e 1 c k e r , welcher zu gleicher 
Zeit wie Wieting und Dreyer auf tiirkischer Seite, 
160 Falle auf bulgarischer Seite zur Behandlung bekam, 
die Hauptursache dieser Gangranepidemie in einer Erank- 
heit, namlich voranfgegangener Cholera, Dysenterie oder 
Diarrhden und Typhus (in seinen Fallen 80m al Cholera, 
45mal Typhus, 20m al Dysenterien oder Diarrhoe, in 
den ubrigen Fallen unsichere Auamnese), wahrend Kalte, 
Unterernahrung und Eigenart der FuBbekleidung die 
Nebenursachen von nicht atiologischer Bedeutung bil- 
deten. Eine Schatzung ergab Gangran bei etwa 2 — 3% 
der uberlebenden Cholerafalle . bei Typhus vielleicht 
etwas weniger. Als anatomische Ursache vermutet er 
Endarteritis. Fur seine Auffassung fiihrt Welcker 
neben der Anamnese an, daft diese Gangran im ersten 
Kriege bei Serben, Griechen und MontenegTinern, welche 
keinen Cholerafall gehabt hatten, nicht beobachtet wor- 
den sei, daft sie auch bei Lenten vorgekommen sei, 
welche niemals unter Kalte und Unterernahrung, wohl 
aber an Cholera gelitten hatten (z. B. Erankenwartern) 
und dafi das Bild der cchten Kaltegangran, welches er 
in der zweiten. Halfte des Winters in hunderten von 
Fallen sah, leicht von jener durch innere TJrsachen be- 
dingten Gangran zu unterscheiden gewesen sei. Weniger 
wird man seine Meinung teilen, daft die bulgarische 
FuBbekleidung auch nicht disponierend gewirkt haben 
kbnne, denn die Umhullung der FiiBe mit den dicken 
wollcnen Striimpfen oder Filzlappea ') bedingt bei Nasse 
das Aufsteigen der Feuchtigkeit und wird zum guten 
Warmeleiter, der durch Verdunstung die FiiBe stark 
abkuhlt. 

Der Fernerstehende wird zu dieser Streitfrage schwer 
eine bestimmte Stellung nehmen konnen. Pathotogisch- 
anatomische Untersuchungen hieriiber liegen aus dem 
Balkankriege nicht vor. Nur Dreyer erwahnt, daS 
histologische Untersuchungen verdachtiger Gefafte einen 
Anhaltspunkt fur angiosklerotischo GSngran nicht er- 
geben habe. Das Vorkommen von Fuftgangriin nach 
Cholera und Typhus durch thrombosierende Endarteritis 
ist ja bekannt, nicht auch — soviet ich weifi — nach 
Dysenterie, obwohl es in Analogie mit Typhus nicht 
gerade unwahrscheinlich ist, noch weniger wahrscheinlich 

*) Auf die dicken wollenen Strum pfe oderLappen wird 
eine Sandale aufgcbunden und mit Lederstreifen kreuz- 
weise spiralig am Unterschenkel befestigt. Diese nationale 
FuBbekleidung — Opanken — wurde von den Balkan- 
soldaten vielfach den Militaretiefeln vorgezogen und hat 
sich bei trockenem Wetter zur Schonnng der FiiBe auf 
dem Marsche sehr gut bewahrt. 
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ist es nach einfachen Diarrhoen. Es hat sich nicht 
bestatigt, daB diese Gangran nur in den von der 
Cholera befallenen Armeen im Gegensatz zu den 
ubrigen Balkanheeren epidemisch war. Die Falle sind iiber- 
dies in den Kriegsverhaltnissen nicht eingehend genug 
beobachtet worden nnd so fehlt auBer dem klinischen 
Nachweis des hoch hiDaufreichenden Pulsmangels und 
dem pathologisch-anatomischen der Endarteritis oblit. 
auch ein wesentliches Unterstiitzungsmoment fiir die 
Welckersche atiologische Diagnose, namlich der Nach- 
weis der serologischen Agglutinationsreaktion auf Cholera 
usw. Zwei Autoren haben versucht, der Frage durch 
Vergleiche aus der Friedenspraxis naher zu kommen. 
Koehler sab in den Wietingschen Fallen „liebe alte 
Bekannte" aus der Berliner Charite, wo er aus der 
Bardelebenscben Ebnik schon 1886 iiber solche Fiille 
berichtet hat. Es handelte sich um schlecht ernahrte 
heruntergekommene, dem chronischen SchnapsgenuB er- 
gebene Menschen der GroBstadt, bei welchen es nach 
tage- und wochenlangem nachtlichen Umhertreiben in 
feuchter Kalte zu peripherer Gangran gekommen war. 
Er halt den Alkoholabusus infolge seiner temperatur- 
herabsetzenden Wirkung fiir die Hauptursache. Lauen- 
stein, welcher in seiner 33jahrigen Tatigkeit am 
Seemannskrankenhause in Hamburg nur 1 derartigen 
Fall und zwar bei einem Neger gesehen hat, obwohl 
gerade der Seemannsberuf besonders giinstige Vor- 
bedinguDgen fur lunges Stehen in naBkalten Stiefeln 
bietet, fiihrt die Seltenheit dieser Falle darauf zuriick, ! 
daB eben die ubrigen Momente (Unterernahrung und ! 
Erschopfung durch Strapazen und vorausgegangenen 
Magendarmkatarrh) bei seinen Seeleuten fehlten. Das 
konnte auch fiir Welckers Auffassung sprechen, daB 
eine spezifische Erankheit vorausgegangen sein muB. 
Dreyer lebnt in einer Erwiderung auf Koehlers Auf- 
satz die Einwirkung des Alkohols als Hauptursache fiir 
die abstinenten tiirkischen Soldaten ab — man darf sie 
auch fur die ubrigen Balkansoldaten ablehuen, Ref, — 
und mocbte fiir die Haufung und Eigenart der Falle 
ganz besonders die unzweckmaBige FuBbekleidung ver- 
antwortlich machen. Er schlagt fiir dies© Falle die Be- 
zeichnung „Nassegangran" vor. Es ware sehr wiin- 
schenswert, wenn sich noch mehr Kliniker auf Grund 
heimischer Erfahrungen zu dieser Frage auBerten. 

17. Evakuation. 

Eines der lehrreichsten Kapitel der Geschichte 
dieses Feldzuges ist die Evakuation der Ver- 
wundeten und Kranken. 

a) Bulgarian. 

Die bulgarische Heeresleitung hatte die An- 
weisung bei Beginn des Krieges erteilt, alle Ver- 
wundeten ohne Rfloksicht auf die Schwere der 
Verletzung moglichst rasch nach der Heimat zu 
evakuieren. Man muB, um sich der Tragweite 
dieses Systems klarzuwerden, sich vergegenwar- 
tigen, daB die Balkanhalbinsel nnr weuige und 
eingleisige Bahnen hat, daB es sehr wenige fahr- 
bare StraBen gibt, daB die meisten Wege Saum- 
pfade sind, daB das Land auBerordentlich ge- 
birgig und sehr dunn bevSlkert ist, daB es in 
Bulgarien nur wenige etatsmaBige Pferdekranken- 
wagen gab, welche auf deu schlechten Wegen ver- 
sagten, und daB Sanitats-Eisenbahnzuge fiberhaupt 
nicht vorgesehen waren. Dazu kam, daB es fast 
6 Woohen lang zwischen den Kiimpfen von Kirk- 
kilisse bis Tschataldscha fast unaufhorlich regncto. 
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daB die Verpflegung der Armee durch die Er- 
schwerung der Anfuhr stockte 1 ) und die Leute 
schon erschSpft waren, ehe sie fiberhaupt ver- 
wundet wurden. Nun fehlte es ferner an einer 
zielbewuBten Leitung de9 Evakuationsdienstes, an 
eingerichteten Etappen- und Verpflegungsstationen. 
und an arztlichem Personal. Fast die ganze 
Evakuation war irnprovisiert. Die bulgarische 
Kriegstaktik war nur auf die Offensive zuge- 
schnitten und hat in ihr mit dera ausgezeichneten 
Geist der Filhrer und der Truppe in der ersten 
H&lfte des Krieges GroBartiges geleistet, aber sie 
versagte an der Erschopfung der Truppen im 
zweiten Teil, sie erwarb ihre Siege um den Preis 
abermaflig groBer Opfer und vermehrte ihre Zahl 
sehr betrachtlich durch den Mangel eines aus- 
gebildeten und geordneten Sanit&tsdienstes. 

Da der Eisenbahnweg von Kirkkilisse, Lrde 
Burgas und Tschataldscha durch das belagerte 
Adrianopel ruckwarts gesperrt war, wurden die 
Verwundeten zum gr5Bten Teil fiber das Strandza- 
Gebirge nach Norden (Jamboli und Stara Zagora) 
abgeftlhrt. Das souverane Mittel dazu war der 
einheimische Bauernwagen mit Ochsen oder BGffeln 
bespannt. Diese landesublichen Wagen sind klein. 
fassen nur 1 Uegenden Verwundeten, haben 4 
hohe Rader und keine Federa. Eine Matte aus 
Maisstroh war uber den Wagen gespannt, schQtzte 
aber nur sehr mangelhaft gegen Regen und Kalte. 
Die Verwundeten lagen auf den bloBen Brettern 
oder auf etwas Stroh, oder im Futter der Tiere. 
Die Fortbewegung war sehr langsara, durchschnitt- 
lich 2 l / s km in der Stunde und 15 km am Tage. 
Bei dem aufgeweichten Boden sanken die Tiere 
bis zu den Knien, die Rader oft bis zur Achse 
ein, aber die Buffel waren ruhige und sichere 
Schlepper und kamen uberall durch. Freilich 
bedurften sie dazwischen der Ruhe, Zeit zum 
Fressen und muBten im Stalle schlafen. So dauerte 
es 5 — 6 Tage, manchmal auch 8 — 10 Tage, bis 
die Verwundeten an die Bahn kamen. Cnterwegs 
bekamen sie sehr wenig zum Essen, gew5hnlich 
nur Brot, Wasser und etwas Schafkase. Auf den 
Eisenbahnstationen wurden sie in Gilterwagen ver- 
laden ohne jegliche Sondereinrichtung, auf etwas 
Stroh oder einer Pferdedecke liegend, die Wagen 
waren ohne Beleuchtung und ohne Heizung-, auf 
dem Transport waren die Leute ohne arztliche 
Hilfe und ohne Nahrung. Auf gewissen Eisen- 
bahnstationen bekamen sie Tee und Brot und 
wurden fiflchtig ilrztlich untersucht und verbunden. 
Ein groBer Cbelstand war der Mangel jeglicher 
Sortierung, Wundtafelchen fehlten, Leicht- und 

') In den Tagen von Kirkkilisse erhielten die bul- 
garischen Truppen beinahe 3 Tage keinen Proviant. lv: 
Liile Burgas 5 Tage. Dasselbe war auf serbiscber Seit ■ 
bei Prilep und Monastir der Fall. Sie zehrten so bang- 
vom Mundvorrat, den sie selbst trugen, und wenn diestr 
zu Ende war, von Kohlblattern der Feldcr und vom 
Floisch gefallener Tiere (Cousergue). 
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Schwerverwundete und ianerlich Kranke lagen 
durcheinander. Wenn sie dann in den Etappen- 
lazaretten oder Heimatstationen ankamen, wufite 
man nicht, wann sie zuletzt verbunden waren, 
und alle Verbande muBten wahllos aufgeschnitten 
werden. Ein Schwall von Eiter schofl da oft aus 
den tamponierten Wunden und bei hohem Fieber 
wuBte man nicht, ob man es rait einer Sepsis 
oder einem Typhus zu tun hatte. Die meisten 
Verwundeten kamen in einem Zustande jammer- 
vollen Elends an, von dem man sich kaum eine 
Vorstellung machen kann, und wie viele waren 
unterwegs gestorben ! Die Erschopfung der Leute 
war so groB, daB sie nach Ankunft in den Spitfilern 
trotz Fiebers und Hungers zunachst tief ein- 
schliefen und die ersten Tage fast nur iin Schlafe 
zubrachten. „Darunter befanden sich Soldaten, 
welche mit zerschossenen GliedmaBen 8 Tage und 
Nilchte lang im Sumpfe bei 0 Grad, ohne sich 
bewegen zu konnen, ununterbrochen auf einer Seite 
gelegen batten, ohne Verband, ohne Essen und 
Trinken, ehe man sie gefunden hatte." (von Frisch.) 
Es laflt sich gar nicht abschatzen, wieviel Ver- 
•wundete hatten gerettet werden konnen , wenn 
genflgend Verband- und Erfrischungsstationen, und 
namentbch Transportmaterial vorhanden gewesen 
-waren. 

Die 2. Evakuationslinie von Lille Burgas und 
Tschataldscha war besser. Sie fiihrte bis Dinio- 
tica mit der Bahn, von dort mit 10 Kranken- 
automobilen, welche man wahrend des Krieges 
aus Deutschland von Daimler hatte kommen lassen, 
um Adrianopel herum nach Mustapha Pascha, wo 
der Eisenbahnanschlufl nach Philippopel und Sofia 
erreicht wurde. 

Oberhaupt wurden wahrend des Krieges die 
Evakuationsverhaltnisse allmahbch besser. Bei dem 
Wiederbeginn der Feindseligkeiten nach dem Waffen- 
stiUstand (3. Dezember 1912 bis 3. Febmar 1913) 
wandte sich die KSnigin Eleonora an das oster- 
reichische Eisenbahnministerium um mietweise 
Cberlassung von Eisenbahnwaggons und an das 
Ssterreichische Rote Kreuz um Ausstattung dieser 
Wagen mit Lagerungsmitteln und mit Begleitern. 
Der daraufhin zur Verftlgung gestellte Zug, fur 
160 liegende Verwundete ausgeriistet, Jief als 
permanenter Krankenzug von Mustapha Pascha 
und spater, nach dem Fall von Adrianopel (27. M&rz 
1913), von Tschorlu bzw. Dedeagatsch nach Sofia. 
Die Linxweilerschen Lagerungsgestelle, mit denen 
die Wagen ausgerustet waren, haben sich vorzttg- 
lich bewahrt. (St einer.) 

b) Serbien. 

Bei den Serben lagen die Dinge in vielen Be- 
ziehungen besser. Die Sanitatskompagnien waren 
besser ausgerQstet und hatten 12 vom Roten Kreuz 
geschenkte Krankenwagen mit 4 Liegeplatzen 
zur Verfiigung, die Halfte 2radrig, die andere 
Halfte 4radrig. Diese reichten freilich bei weitem 



nicht aus und der weitaus groBte Teil der Ver- 
wundeten muBte auf mazedonischen Bauerawagen, 
von einem Paar Bflffel oder Ochsen gezogen, fort- 
geschafft werden. So dauerte nach der Schlacht 
bei ilonastir der Transport zur Eisenbahn bis 
KoprOlu iiber den 1046 m hohen PrisatpaB 3 Tage. 
Schon das Aufsuchen der Verwundeten nach der 
Schlacht bei Monastir hatte sich so verzSgert, da 
die requirierten Bauernwagen bei Nacht nicht 
fuliren, dafi viele Schwerverletzte erst am Abend 
des 3. Tages in auBerst erschOpftem ZuBtande auf 
den Hauptverbandsplatz kamen. Von Koprulu 
wurden die Verwundeten zunachst in gewOhnlichen 
Gaterfourgons nach CskQb verladen, aber in tlskflb 
zum Weiterh-ansport nach Belgrad in gut einge- 
richtete Sanitatszuge umgeladen. „Die serbischen 
Sanitatszflge waren musterhaft," sagt Breitner, 
„ihr Personal glanzend geschult, ihre Arzte voll 
Eingebung." Vor der Schlacht bei Komanowo 
ordnete der Sanitatschef an, daB ein Sanitatszug 
bis hinter die Feuerlinie zu fahren hatte und hielt 
dies trotz der Einwendung des Truppenkomman- 
deurs aufrecht im VerlaB auf die militarischen 
Qualitaten seiner Arzte und die groBen Vorteile 
dieser Anordnung. „Tatsachlich kamen die Ver- 
wundeten direkt von den Feldtragen in den Sani- 
tatszug und waren 1 1 Stunden spater in Belgrad." 
Auch Kutschbach rtLhmt diese SauitfitszOge. 
Zwei waren schon vor Beginn der Feindselig- 
keiten betriebsfahig , der dritte wurde wahrend 
des Krieges installiert, jeder konnte 500 Ver- 
wundete aufnehmen. 

c) Montenegro. 

Auch die montenegrinischen Verwundeten waren 
nicht so schlecht daran. NOrdlich von Skutaii 
und an den Zwischenstationen bis Podgoriza hatten 
die fremden Missionen ihre Ambulanzen etabliert. 
Die Verwundeten wurden auf 8 — 10 m langen 
Barken, von einem Dampfer geschleppt, 20 — 25 km 
Qber den Skutarisee gefahren und gelangten von 
da im Auto ins Osterreichische Feldspital nach 
Podgoriza. Im Anfang des Krieges waren auch 
hier die Transportbedingnngen sehr ungQnstig ge- 
wesen. Nach den Kampfen bei Tuzi wurde ein 
Teil der Verwundeten auf ungeeigneten Fuhrwerken 
58 km weit tiber 600 m hohe Steigungen nach 
Cettinje geschafft. 

d) Qritehmland. 

Auf dem griechischcn Kriegsschauplatz war der 
Evakuationsdienst ebenfalls vorwiegend auf die 
Evakuation nach der Hauptstadt zugeschnitten. 
Anfangs wurden die Verwundeten von Thessalien 
mit Wagen und Autos nach Larissa geschafft und 
i von dort mittels Sanitatszuges nach Athen be- 
fOrdert. Die rasche Besetzung von Saloniki er- 
laubte dann die Einrichtung einer Evakuation auf 
dem Seewege nach dem Piraus in 30 Stuuden. 
Ein Hospitalschiff , die „Albanien", war mit 
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100 Hangeapparaten (System Brechot - Desprez- 
Ameline) versehen und mit einem Operations- 
raum ausgeriistet, es leistete sehr gute Dienste. 
Ein kleineres Schiff, der „Pylarus", war ihm fur 
den Verwundetentransport von Preveza nach 
St. Maura beigegeben, da die Albanien bei ihrem 
Tiefgang nicht in den Hafen von Preveza ein- 
fahren konnte. Vorher muBten die Verwundeten 
auf Barken an Bord des Pylarus gebracht werden. 
Dieses 3fache Einschiffen komplizierte den Betrieb. 
Von Preveza fiihrte eine gute Strafie zur Front 
bei Janina (etwa 90 km). Halbwegs war in 
Philippiades ein „Evakuation8hospital" eingerichtet 
ala Durchgangsstelle, nach welcher alle Verwun- 
deten von der Front zunachst dirigiert wurden. 
Die Leichtkranken sollten von hier zur Front 
zuriickkehren, die schwerverwundeten Transport- 
fahigen nach Preveza-Athen geschafft werden und 
die schwersten Falle am Orte behandelt werden. 
Die Durchfuhrung dieses Planes stieB aber im 
einzelnen auf Schwierigkeiten. 

Marval riihmt die 2raderigen „finnlan- 
dischen" federnden Karren zum Verwundeten- 
transport, welche sclion in der Mandschurei sehr 
gut bewahrt gefunden wurden (s. H. Fischer 
a. a. 0. S. 171) und von den Griechen vom 
nissischen Koten Kreuz bezogen worden waren. 
Mit 1, oder wenn es not tat, 2 Pferden bespannt 
kamen sie uberall durch. 

18. Cholera. 

A. Bei der turkischen Armee. 

Die ersten Cholerafalle traten in der turkischen 
Armee kurz nach der Schlacht von Lfile Burgas 
(29. — 31. Oktober 1912) auf. Die Einschleppung 
war durch syrische Truppen aus der Gegend von 
Damaskus, einem alten Choleraherd, und Adana 
erfolgt. Die tiirkische Heeresleitung war auf die 
Gefahr der Einschleppung durch diese Truppen 
aufmerksam gemacht worden. Durch eine ihnen 
entgegengesandte Cholerakommission war auch er- j 
reicht worden, daB ein Teil der Truppen am 
Taurus eine funftagige Quarantine durchmachte, die 
iibrigen Truppen aber waren infolge des ungluck- 
lichen Verlaufes der ersten Kampfe mit den Bul- 
garen rasch und ohne Beobachtung herangezogen 
worden. 8 — 10 Tage nach dem Eintreffen dieser 
Truppen bei der Ostarmee — die Westarmee haben 
sie nicht mehr erreicht — kam dort die Cholera 
zum Ausbmch und verbreitete sich mit explosions- 
artiger Schnelligkeit Die turkische Westarmee 
bheb verschont. Nach Saloniki gelangten nur 
Massen von Landbewohnern, welche vor der Cho- 
lera fliichteten. 

Der Einbruch der Seuche erfolgte in ein des- 
organisiertes, ausgehungertes , entkraftetes Heer, 
das in fluchtartiger Unordnung und Verwiming 
zurflckstromte und Tausende von Bewohnern mit- 
aufrollte, welche alle nur das eine Ziel verfolgten, 



die schfltzendenMauern derHauptstadtschnellstens 
zu erreichen. An eine Seuchenbekampfung inner- 
halb dieses aufgelSsten Heeres war nicht zu denken. 
Schon war unter einem Verwundeten-Transport 
von Lule Burgas eine Anzahl von Fallen in ver- 
schiedenen Spitalern Konstantinopels festgestellt 
worden und gleichzeitig wurde von dem Bakterio- 
logen der Ostarmee, Dr. Refik, der bakteriolo- 
gische Nachweis der Erankheit unter den Ver- 
wundeten in Hademkoi gemeldet Es kam alles 
darauf an, den weiteren Einbruch der Seuche nach 
Konstantinopel zu verhuten und die Cholera aus 
der Front-Truppe zu eliminieren. Auf W i e t i n g 
Paschas Vorschlag wurden daher in Hademkoi 
und San Stefano Sammelstationen errichtet, welche 
in kiirzester Zeit von Kranken und Sterbenden, 
von Schwachen und Flflchtenden uberschwemmt 
waren. Von San Stefano, dem reizend gelegenen, 
12 km von Stambul entfernten Villen- imd Bade- 
orte, bekannt durch den Pramilinarfriederi 1878 
nach dem russisch-tiirkischen Krieg, sollten die 
Kranken nach Wie tings Plan zu Schiff nach 
den Quarantanestationen und Spitalern Tusla, Ka- 
wack und Maltepe weiter geleitet werden , nach 
Konstantinopel selbst sollten nur Verwundete 
hineingelassen werden. Gegen Wie tings Vor- 
schlag aber hatte man die ersten Transporte nicht 
in San Stefano entladen, sondern nach Konstanti- 
nopel weitergefuhrt, wo sich in kurzer Zeit etwa 
15 000—20 000 Kranke — nicht nur Cholera- 
kranke — ansammelten. Zur Unterbringung 
solcher Massen reichten die vorhandenen Spitaler 
in Kiirze nicht mehr aus , filnf groBe Moscheen 
in der Nahe des Hauptbahnhofes, darunter die alt- 
beruhmte Hagia Sofia, in welcher flber 6000 Sol- 
daten lagen, Kasernen, Schulen und Dampfer auf 
dem Bosporus wurden belegt, und die groBe 
Selimieh-Kaserne auf der asiatischen Seite. In 
San Stefano entwickelte sich bald ein Bild grau- 
sigsten Elendes. War auch der Ort zur Sammel- 
station wohl geeignet — er liegt auf einem nach 
der See sich verflachenden Kreidefelsen und bot 
zu beiden Seiten der Eisenbahn groBe Wiesen- 
flachen — , so hatten doch die Zeit zur Vor- 
bereitung fur Unterbringung und Verpflegung, die 
Hilfskrafte, vor allem aber auch die Einsicht and 
der gute Wille der Militarbefehlshaber und der 
besitzenden griechischen Zivilbevolkerung, welche 
Dire Hauser verschloss, gefehlt und die Un- 
bildeu der regnerischen und iuhlen Witterung 
die Arbeit erschwert. Noch bis zum 26. November 
lagen auf den Wiesen und Feldern ohne Decken 
und ohne Stroh etwa 8000 Menschen schutzlos 
gegen Regen und Kalte, ohne Verpflegung, ohne 
genugende arztliche Hilfe, starrend vor Schmutz 
im eigenen Kot und Urin, und Hiinderte vod 
Toten zwischen den Lebenden, 8 — 10 Tage ihrer 
Bestattung harrend. Wenn die BahnzQge ans 
Hademkoi ankamen, fielen Tote in groBer Zahl 
aus den Waggons die Boschung des Bahnk5rpers 
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hin unter. „Wer in San Stefan o diese Anblicke 
grauenvollster chaotischerSchrecknisse desKrieges, 
in dem nicht das Schwert. sondern die Seuchen 
die Streiter dahinrafften, mit eigenen Augen sehen 
konnte, wird sie nicht vergessen konnen. Um so 
tragi8cher, als durch dieses Lager hindurch die 
frischen Tmppen mit Siegeszuversieht zur Front 
gefflhrt wurden. Morituri mortuos salutant!" 
(GeiBler.) Nach Wietings Plan eratand nun, 
nicht ohne ernstliche Gegenarbeit von seiten der 
tflrkischen Machthaber, 2 km westlich von San 
Stefano ein Holzbaracken-Lazarett grofien Stils, in 
welchem in wenigen Tagen gegen 800 Betten 
mit Hilfe des tflrkischen und agyptischen Halb- 
mondes und der englischeu und amerikanischen 
Mission verfugbar wurden. Neben den Kranken- 
baracken entstand ein Laboratorium , Apotheke, 
Feldkuche, Desinfektionsanstalt, Depots usw., jede 
Baracke liatteVerbindung mit einem Abort, welcher 
in eine Kalkgrube mundete. Der arztliche Dienst 
wurde teils von tflrkischen Arzten, teils von den 
fremden Missionen versehen. (Der agyptische 
Halbmond unter Leitung von Professor Reich- 
Kairo, das bakteriologische Laboratorium unter 
Kreisarzt Dr. GeiBler-Stettin.) Die Toten -wurden 
in einem Zelt gesammelt und in Massengrubeu 
abseits vom Lager mit Chlorkalk bedeckt be- 
graben. Jetzt gelang es endlich, Cholera und 
Euhr und Typhus zu sondern und alle Falle 
bakteriologisch zu untereuchen. Durch trans- 
portable Wasserkocher und Lokomotiven wurde 
sterilisiertes Wasser geliefert und am Krankenbett 
die laufende Desinfektion durchgefflhrt. Der 
Eisenbahnverkehr von und nach San Stefano wurde 
ffir das Publikum gesperrt. 

In Konstantinopel hatte trotz der Ausstreuung 
der Seuche die Krankheit nur verhaltnismaBig 
-wenig an Ausdehnung zugenommen und betraf 
rneist nur Emigranten durch Kontaktinfektion. 
Die Bekfimpfung hatte in der Stadt der inter- 
nationale Gesundheitsrat fibernommen mit 4Dnter- 
kommissionen. Die klinisch feststehenden Cholera- 
kranken -wurden in den Hospitalern und spater 
in Baracken isoliert, die Verdachtigen nach Kawack 
am oberen Bosporus ubergefuhrt, die klinisch Ge- 
sunden nach der asiatischen Seite und von dort 
entlassen. Es wurde eine Quarantane fur die 
vom Sch-warzen Meer bzw. von den Dardanellen 
kommenden Schiffe eingerichtet, BahnhOfe, "Wag- 
gons, Moscheen, Schulen und viele Privathauser 
desinfiziert und die Leichen einheitlich beerdigt. 
6 — 7 Schichten hoch lagen die Matten in der 
Hagia Sofia, neue waren immer auf die alten 
fiber und fiber verschmutzten gelegt worden. 
8 — 10 Tage hrannte im Hofe der Moschee ein 
grofies Feuer, um diese Matten zu verbrennen. 
Der Derkos-See, welcher Konstantinopel dasTrink- 
-wasser liefext, wurde durch einen starken Militar- 
kordon abgesperrt und das "Wasser taglich bakterio- 
logisch untersucht. 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. n. 5. 



Nachdem so eine geordnete Behandlung und 
Bekampfung der Cholera eingesetzt hatte, nahm 
die Seuche rasch an Umfang ab. Die Mortalitat 
der Cholera sank von 70—80% auf 30—35%. 
EndeDezember kamen von der Front neue Cholera- 
falle nicht mehr nach San Stefano, wahrend Ruhr 
unci Typhus noch fortbestanden. „In weniger als 
einem Monat gelang es in Konstantinopel der 
Cholera Herr zu werden." „Die Zahl der in den 
Moscheen Gestorbenen ist unglaublich flbertrieben 
worden." (Wieting.) 

In San Stefano waren bis zum 1. Dezember 
15 836 Cholerakranke und -verdachtige ange- 
kommen, davon starben 2572. Die meisten Toten 
waren gar keine Cholerafalle (nur etwa 20 %), 
sondern waren an Typhus , Dysenterie, Enteritis 
oder Inanition gestorben (Wieting). Die Zahl 
der Todesfalle an Cholera in Konstantinopel betrug 
nach amtlichen Angaben — offenbar nur fQr die 
ZivilbevSlkerung — vom 5. November 1912 bis 
28.Januar 1913 1245, die der Erkrankungen 2515. 

B. Bei der btUgariaelien Armee. 

Auf der bulgarischen Seite trat die Cho- 
lera zunachst sporadisch auf, als die Bulgaren 
nach der Schlacht bei Lflle Burgas in die Posi- 
tionen der Tflrken einruckten. Die Krankheit 
wurde explosiv in der Tschataldschastellung, nach- 
dem die Soldaten verseuchtes FluB wasser ge- 
trunken hatten 1 ). Der bakteriologische Nachweis 

') Das ist die urspriingliche Auffassung gewesen, 
welche auch beim Auftreten der Cholera unter den Serben 
in Mazedonien (Verseuchung des TVardarflusses und der 
Bregalnitza dorch Choleraleicben und -dejekte) gegolten 
hat. Zufolge spaterer Feststellungen kann dem Trink- 
wasser nur geringo Bedeutung zukommen. Nach 
Eckerts Darstellung geschah die Infektion, wie es 
unseren heutigen Anschauungen in Analogie mit der 
Typhus- und Dysenterieinfektion entspricht, durcb Kon- 
takt ,,im weiteren Sinne". Latrinen waren imBiwak zwar 
vorgeselien, wurden aber von den bulgarischen, ganz 
vorwiegend der bauerlichen Bevblkerung entstammenden 
Soldaten wenig benutzt. DicMannschaften wateten durch 
den um das Biwak Rich rasch bildenden Morast, zogen 
die Stiefel aus und afien, ohne die Moglichkeit zu haben, 
sich zn waschen. Hier ware auch noch auf die Be- 
giinstigung der raschen Ausbreitung hei den engen Ver- 
haltnissen im Biwak durch den Kontakt mit den Leicht- 
kranken, Bazillentragern und durch Fliegnn hinzuweisen, 
sowie auf die groBere Empfiinguchkeit uberanstrengter, 
unregelmafiig und schlecht ernahrter Leute. 

Aumaun biilt die Trinkwasserinfektion fur die an der 
Bregalnitza kampl enden Truppen fii r zutref f end, da die Ser- 
ben hier einzig auf das FluBwasser als TrinkwasserqueUe 
angewiesen waren und der Ausbruch der Seuche explo- 
sionsartig erfolgte. Der Bach war bei Kumanowo dnrch 
dort sich anhaufende Cholerakranke infiziert worden und 
nach wenigen Tagen erfolgte auch unter der Stadt- 
bevolkerung ein explosionsartiger Ausbruch, da die Be- 
volierung gewdhnt war, ihre "VVfische in dem Bach zu 
waschen und dort zu badeu. Die weitere Ausbreitung 
der Cholera im Lande erfolgte aber durch direkte oder 
indirekte Kontagion von Mensch zu Mensch und Hans 
zu Haus von der nacbsten Umgebung der Erstbefallenen 
ausgehend und durch Einschleppung bei der Kiickkehr 
der entlassenen Soldaten in ihre Familien. Aumana 

61 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



482 Widenmann, Arzttiche Erfahningen au8 dem Balkankrieg. 



der Cholera wurde zueret von Dr. hvanof f-Sofia 
erbracht, welcher sich mit seinem Laboratorium 
bei der Armee vor Tschataldseha befand. Bis 
zuiii 18. November 1912 waren 17 000 Falle vou 
Darmcrkrankungen mit 1849 Todesfallen vorge- 
kommen. General Dimitreff, der Komman- 
dierende der III. bulgarischen Armee, gibt die 
Zahl seiner Choleraerkrankten auf 35 000 an mit 
3000 Todesfallen. Bei der niedrigen Mortalitat 
konnte es sich aber in der Mehxzahl der Falle 
nicht um Cholera handeln, sondern es waren zum 
groBeren Teil Falle einfacher Enteritis, daneben 
Typhus und Ruhr. In den Yerwundetenspitillern 
kamen fast fiberall sporadische Falle vor, offenbar 
eingeschleppt durch verwundete Cholerakranke im 
Inkubationsstadiura oder durch Bazillenausseheider. 
Trotz der nicht erheblichen Mortalitat erlitt aber 
bei der groBen Morbidit&t die bulgarische Armee 
einen so schweren StoB , daB sie sich von dem- 
selben fttr den Rest des Krieges nicht mehr er- 
holt hat. Der Franzose Allainde Penennrun 
sagt daruber: „Die Armee hat infolge der De- 
moralisation, welche jede Epidemie nach sich zieht, 
ihre lebendige Kraft, litre offensive Moral ver- 
loren. Sie vergrub sich bei Tschataldseha, besiegt 
vou der Dysenterie und nicht von den Tilrken." 

Die planmafiige Bekampfung der Cholera auf bul- 
garischer Seite ubernahm der vom Konig berufene 
Professor Kraus aus Wien , weleher Ende November 
1912 im Hauptuuartier Kirkkilisse ankam. Er legte, da 
ohne exakte bakteriologisehe Untersuchung die Diagnose 
der sporadischen Falle von Cholera unmoglich ist, auf 
9 verschiedunon Stationeii — aufier Tschataldseha in 
Tschorlu, Kirkkilisso, Dimotika, Mustapha Pascha, Phili- 
poppei, Stara Zagora, Jamboli und Sofia — bakteriologisehe 
Laboratorien an. Diese entsandten ihre Bakteriologen nach 
Bedarf zu einzelnen Front- oder Etappenspitalein und 
zu Truppenkorpem, nicbt nur zur Entnabme dos Materials, 
Bondern auch zur hygieniscben Beratung, Leitung vou 
Desinfektionen, Leichenversorgung, Evakuation und dgl. 
Die MaBnahmen waren in der Hauptsache folgende: 

1. Zur Lokalisation und Eindanimung der Epidemie 
in der Front (Tsschataldschalinie) wurde der GenuB 
ungekochteu Wassers verboten, Die Soldaten wurden 
durch Schwur zur Einhaltung des Befobls veranlaflt. 
Die Brunneu wurden gesperrt, auf den Bahnhofen Fasser 
mit abgekochtem Wasser aufgestellt. 

2. Zur Verhutung der riickwartigen Weiterverbreituug 
wurden Verwundete und Kranke getrennt; in Tschorlu 
und Muratli besondere Infektionsspitiiler angelegt und 
bei den groBeren Etappenspitalern (Kirkkilisse. Dimotika 
usw.) auch lnft:ktionsabteilungcn eingericbtet. Fine 
besondere Gefahr ffir die Weiterverschlcppung hot die 
Gefangunnahme von 1G0O0 Tiirken bei Dedeagatsch, 
welche durch Thrazien und Ostrumelien bis Stara Zagora, 
Nova Zagora, Kasanlik und Burgas gefiihrt wurden. 
Zwischen diesen erschopfteu und vorw:ihiloston Hir- 
kiscben Soldaten, von denen viele an Dysenterie. Typhus, 
Enteritis, Pneumonie, akutem Gelenkrheuraatismus und 
Nephritis litten, fanden sich audi vereinzelte Cholera- 
krauke. Da sich die TJntersuclmiig der Verwundeten 
in den Etappenspitalern auf Bazillentriiger nur teilwoise 
durehfiihren lieB, wurde die allgeineme Schutzimpfung 

sieht in der Art der Ausbreitung der CI)olera in Serbien 
geradezu ein Schulbeispiel fiir die BedeutuDg des 
Kontaktes. Alloin auf diesem Wege konnte die S'-uehe 
eine geographisch so ausgedehnte Verbreitung annehuien. 



mit Kolleschem Impfstoff eingefiihrt (in Kirkkilisse allein 
bei 3000 Verwundeten, welche aber aus Mangel an 
Vakzine nur einnial geimpft werden konnten). Die 
Schutzinipfung wurde, vonkleineienStorungenabgesehen, 
anstaodslos vertragen. 

Zum Schutz des Heimatlandes schlug Kraus vor 
(die Durchfiihrung der MaBnahmen muBte den Militiir- 
und Zivilbehiirden uberlassen werden): Alle zuriick- 
kebrenden Truppen werden nicht bloB, wie es in Japan 
zum ersten Male ira grofien Stil nach dem ru,ssiscb- 
japanischen Kriege geschehen, quarantaniert — dadurch 
werden nur akute Infektionen verhiitet — , sondern auch 
gegen Cholera vakziuiert, da sonst die Weiterverbreituug 
in der Armee durch Bazillentrager nicht auszuschlieBen 
ist. Um aber auch die Einschleppung in die Zivil- 
bevolkerung bzw. die Ausbreitung unter ihr zu verhiiten, 
schlug Kraus vor, auch die gesamte Zivilbevolkemng 
im Fruhjahr 1913, da ein "Wiederaufflackern der Cholera 
zu bofiirchten war, vakzinieren zu lassen. Der Minister- 
priisidi'nt stimmte diesen MaBnahmen zu, was aber aus 
ihrer Durchfiihrung geworden ist, ist bisher nicht be- 
kannt geworden. 

Die Cholera ging keineswegs in breiter Aus- 
dehnung auf das Hinterland fiber, es kamen dort 
nur sporadische Falle vor und nirgends entstanden 
neue Herde Mitte November 1912 wurden 
in Sofia im Spital des ungarischen Roten Kreuzes 
zwei Cholerafalle festgestellt , durch schnellste 
Isolierung gelang es, die weitere Ausbreitung zu 
vcrhQten. Es wurde eine bahnarztliche Kontrolle 
aller ankommenden Verwundeten eingefuhxt und 
die Choleraverdachtigen erst in Infektionsspitalern 
beobachtet. Von der zweiten Halite des Dezembers 
an erloscli die Cholera fast Qberall gleichzeitig. 
offenbar unter dem EiufluB anderer Wittemng 
und der gebesserten Verhaltnisse der Truppen 
durch den Waffenstillstand. Ein neues Aufflackern 
gescliah. im zweiten Balkankrieg. Sofia wurde im 
Beginn dea zweiten Krieges von etwa 40000 
mazedonischen Fliichtlingen uberechwemmt und 
nahm bis Ende Septemper 1913 etwa 800 Cholera- 
kranke auf. Trotzdem hat die Krankheit in der 
Stadt selbst, welche sich sehr guter hygienischer 
Einrichtungen erfreut (Kanalisation und "Wasser- 
leitung), nie festen FuU gefaJJt. Eckert sah. im 
August und September 1913 im Sofioter Cholera- 
hospital nur '24 Falle, welche innerhalb der 
Stadt selbst entstanden waren. Das Hospital lag 
2 km von der Stadt entfernt und bestand aus 
7 einzelnen Pavilions mit trefflichen hygienisclien 
Einrichtungen. In Adrianopel gab es nach dem 
Fall der Stadt und dom Einzug der bulgarisoli- 
serbischen Truppen fast alle Iufektionskrankheiten. 
Im Cholerahospital lagen 1200 Cholerakrauko, 
von dencn 200 starben. (v. Mulleru.) 

Die Yirulenz der Krankheit wird im allg-e- 
meineu als verhiiltnismaBig gering bezeichuet. 
Die Mortalitat betrug unter den selbstbeobaehteton 
Fallen Schoffers in Ostrumelien 35,7°/ 0 . bei 
den hienmter bcfindlichen Bidgaren nur 33 T 3°, 0 . 
Rosenthal hatte unter 283 Cholerafallen in 
Philip]>opcl 25,7% Mortalitat, sie war sehr ver- 

') Das wird freilich v«n A u ma nn bestritteu. T.it- 
siichlich habe die Cholera ganz Bulgarien befallen. 



r\\o Original from 

Digitized by V^jUOgLL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



"Widenmann, Arztliche Erfahrungen aus dem Balkankrieg. 



483 



schieden nach der Qualitat des Materials, am ge- 
ringsten in den Kriegslazaretten bei den Soldaten, 
am h&ehsten bei den elenden Landbewohnern, 
welche spat in Behandlung kamen. 

C. Bei der Serbisehen Armee. 

In Serbien wurde die Krankheit durch Bulgaren 
und TQrken eingeschleppt. Sobald die Serben (im 
zweiten Balkankrieg) in die verseuchten Lager der 
Bulgaren einruckten, trat die Seuche explosions- 
artig auf. Zwei Hauptherde kamen als Ausgangs- 
punkte in Betracht, einer an der Bregalnitza, in 
dem Gebiet Kotschana, Istip und Kumanowo, ein 
zweiter in den Landstreifen von Pirot-Zajecar bis 
zur bulgarischen Grenze. Binnen kurzer Zeit 
nach der Schlacht bei Krivolek und an der Bre- 
galnitza gab es in Veles etwa 1800, in Istip COO, 
in Kotschana 800 Cholerakranke , in den weiter 
ruckwarts gelegenen Infektionsspitalern Cskub 
1800 und in Kumanowo 2000. AbwehrmaBregeln 
gegen die Cholera waren nicht vorgesehen. Die 
serbischen Arzte hatten in den ersten Tagen mit 
fast unuberwindlichen Schwierigkeiten zu k&mpfen, 
um die Ausbreitung der Krankheit einzudammen. 
Es muBten in aller Eile Epidemiespitaler einge- 
richtet werden, d. h. entweder Zelte oder H&user 
aufierhalb der Orte. Die Soldaten mufiten Kilo- 
metenveit aus den Bergen transportiert werden. 
Anfangs kamen Typhus-, Dysenterie- und Malaria- 
kranke neben den Cholerakranken in diesen Spi- 
talern an, es fehlte an Stroh und Pflegepersonal 
und von einer Therapie konnte in den meisten 
Fallen keine Rede sein. (Strisower.) Cber- 
tragungen auf die LandbevOlkerung Serbiens sind 
nach Aumann in breitem Umfang durch Kon- 
taktinfektionen vorgekommen. Eine Kontrolle der 
zur Entlassung kommenden Mannschaften lieB sich 
nicht durchfuhren und die Verhangung einer 
otagigen Quarantane fiber die Truppen, unter 
welchen echte Cholerafalle vorgekommen waren, 
stiefi auf Schwierigkeiten. Alle Versuche, eine 
Verseuchung des Landes iiberhaupt verhindern 
zu wollen, erschienen daher aussichtslos. Man 
muBte die Ortschaften einer systematischen Durch- 
suehung auf Rekonvaleszenten und Neuerkrankte 
unterziehen und diese obligatorisch in ein Cholera- 
krankenhaus bringen. 

Zur energischen Bekampfung wurde die Feld- 
armee mit einem Kordon von Beobachtungsstationen 
umgeben. Cberall wurden die Choleraverdachtigen 
aus der Truppe herausgezogen und in Cholera- 
lazaretten untergebracht 20 Choleralazarette war- 
den auf der Lime Belgrad bis Koprulu, Kotschana 
und Istip errichtet und 11 bakteriologische 
Untersuchungsstationen angelegt. Mit Hilfe des 
deutschen und <5sterreichischen Koten Kreuzes 
wurden bei der Demobilisienmg 3 neue Labora- 
torien errichtet : inMisch(von Drigalski), inPirot 
(Dr. Mayer) und in Tschatschak (Dr. Mailer). 
Verdachtige Regimenter wurden in verseuchten 



Distrikten durch v. Drigalski der Schutzimpfung 
unterworfen. Nach Belgrad wurden bis Jidi 1913 
etwa 150 Cholerafalle eingeschleppt, von denen 
50 gestorben sind. Es -waren Cholerabaracken 
nicht weit vom groBen Militarhospital errichtet 
-worden. Mitte August erlosch die Cholera in 
Belgrad. 

D. Bei der grieehischen Armee. 

Wfihrend des ersten Balkankriegee blieb das 
griechische Heer frei von Cholera. Dies kam 
der Armee sehr zu statten und erlaubte eine 
planmaBige Vorbereitung zur Bekampfung der 
Seuche. Die Leitung Ubernahm Prof. Savas- 
Athen gemeinsam mit dem Generalstabsarzt 
Dr. Manousos. Es wurde eine mOglichst um- 
fassende und rasche Schutzimpfung nach Kolle 
innerhalb der Armee durchgeftlhrt, anfaDglich mit 
Impfstoff aus "Wien, Bern und Dresden, spSter 
vom bakteriologi8chen Institut in Athen. Zwanzig 
kleine bakteriologische Laboratorien von Lauten- 
schlager wurden fur Feldzwecke beschafft In 
Saloniki wurden unter Leitung von Savas ein 
Zentrallaboratorium und eine Desinfektionszentrale 
errichtet, alle bakteriologisch - geschulten Arzte 
zusammengezogen und dem Garnisonspital ein 
gr5Beres Barackenlazarett als Isolierspital fur die 
Zivilbevdlkerung angegliedert. Als beim Ausbruch 
des zweiten Krieges die griechische Armee rasch 
in einzelne von den Bulgaren ger&umte Stellungen 
in Mazedonien einrtlckte, kam es zu einem plotz- 
lichen, fast explosionsartigen Auftreten der Cholera 
bei einzelnen Truppen teilen. Darauf wurden bei 
alien chirurgischen Divisionsspitalern Infektions- 
abteilungen errichtet und im Rflcken der Armee 
stabile Infektionsspitaler aufgestellt, welche mit 
den beweglichen Feldlaboratorien und mit Des- 
infektionsapparaten ausgerflstet waren. Diese Labo- 
ratorien wurden vora Zentrallaboratorium mitNahr- 
bOden usw. versehen. Spaterhin wurde zwischen 
Saloniki und der Fronttruppe noch ein zweites 
Zentrallaboratorium in Demir-Hissar vom grie- 
ehischen Roten Kreuz aufgestellt und mit einem 
der von Kraus konstruierten beweglichen Epi- 
demielaboratorien ausgestattet Ende Juli 1913 
trat auch unter der ZivilbevOlkerung Mazedo- 
niens durch Zuzug griechisch - tilrkischer Land- 
bewohner eine Anzahl von Cholerafallen auf. Es 
wurde darauf die Schutzimpfung auch auf die 
ZivilbevOlkerung ausgedehnt. Bei der Demobili- 
sienmg wurde von der etappenweisen Quaran- 
tftnierung der gesamten Armee abgesehen, da 
bierbei die gesunden Bazillentrager nicht aus- 
geschaltet werden, und die Untersuchung in die 
grOBeren Garnisonen der Heiraat verlegt, in 
welchen besondere Untersuchungsstellen einge- 
richtet worden waren. Da im weiteren Verlauf sich 
die Friedensverhandlungen mit der Tflrkei lange 
hinzogen, blieb die Armee bis zum November 
1913 in Mazedonien, was die VerhiUung weiterer 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



484 



Widenmann, Arztliche Erfahrungen aus dera Balkankrieg. 



Ausbreitung der Seuche begiinstigte (Mon- 
touses). 

E. Klinisehes und Therapcittisckes. 

Der nachgewiesene Choleravibrio war typisch 
kultivirbar in Peptonwasser, auf alkalischom Agar. 
Lakmus-Laktose-Agar nach von Drigalski- 
Conradi, Blut-Alkali-Agar nach Dieudonne, 
welch, letzterer sich sehr bewahrt hat, und wurde 
von Immunscrum 1:4000 — 8<>00 prompt aggluti- 
niert. Ftlr die bakteriologisohe Diagnose war im 
allgemeinen die Anreichernng in Peptonwasser 
(10 — 12stfindigc BebrOtung), das mikroskopisehe 
Prilparat und die Agglutination auf dem Objekt- 

tr&ger, ansgehend von der Peptotkultur , aus- 
reichend. 

Das bekannte klinische Bild war im allge- 
meinen wcnig ausgcbildet, es fanden sich neben 
den wasserig-schleimigen DiarrhCen oft nur ein- 
zelne nncharakteristisehe Symptome. Da das erste 
Stadium der Krankheit — Diarrhfien, Erbroehen, 
KrStnpfe — hiiufig nur schwach ausgepn'igt war : 
tmd oft fast ganz fehlte, kam es audi in Belgrad 
vor, daJi die Cholerakranken Offers 3 — 4 Tage mit 
anderen Verwundeten bzw. Kranken zusammen- 
lagen, ehe sie isoliert wurden, so daB sie erst 1 
im Stadium des Choleratyphoids im Speziallazarctt 
ankamen. Gerade die vielen leicht und unver- 
merkt verlaufenen Falle liaben zur Ausbreitung 
der Krankheit durch Kontaktinfoktion besonders 
beigetragen. Zur Sicherung der Diagnose vor 
Beendigung der bakteriologischen Untersncliung 
diente Rosenthal der Blutbefund: er fand bei 
30 bakteriologisch kontrolierten Fallen Eosino- 
philie und auffallige Vermehrung der groBen mono- 
nukloaren Zellen. 

GeiBler fiiidet noch folgende Punkte be- 
merkenswert: Der protrahierte Yerlauf der Cho- 
lera war auffallig. An eine 5 — Ttagige akute Er- 
krankung schloB sieh meist ein subakutes Stadium 
von fast gleichem klinischem Bild an. Doppel- 
infektionen von Typhus und Cholera waren nicht 
so selten, ebenso von Ruhr und Cholera (auch von 
Wieting beobachtet). Haufig war die Enteritis 
eine tuberkulose. Bei fiber 50% der Cholera- 
falle mit positivem Bazillenlpefund lieBon sich in 
der 4. und 5. Woche noch Vibrionen naehweisem 
Es gibt ebenso Dauerausscheider wie bei Typhus, 
was bisher allseits bestritten worden war. Die 
Zeitdauer von E — G Tagen fair die Quarantine 
ist zu kurz, einige Tage spater kann noch die 
Cholera akut ausbrechen. In Eckerts Fallen war 
nach den Untersuchungen I wan of fs die Bazillen- 
ausscheidung durch den Stuhl in den meisten 
Fallen nach 10—20 Tagen vorfiber, in 1,5% 
der Falle dauerte sie fiber 22 Tage und in 
weiteren 1,5% Qber 44 Tage. 

Therapeutisch wurde von den bulgarisehen 
Arzten sehr vielfach Jodtinktur — dreimal 3 — 
o — 8 Tropfen — nach italienischer Vorschrift bei | 



alien infekti5sen diarrhoischen Prozessen gegeben. 
Sc hopper hatte den Eindruck, daB dadurch 
verhaltnismaBig rasch eine Besserung der Darm- 
erscheinungen erzielt wuMe. Kraus fand eine 
mehrtiigige Gabe von Jodtinktur ohne EinfluB auf 
die Zahl der Kolikoime. Bessere Ergebnisse er- 
zielte er rait der Darreichnng von Jodpillen. 
GenOgende hakteriologische Untersuchungen fiber 
den EinfluB der Jodtinktur auf den Gehalt an 
Choleravibrionen in den Fazes liegen noch nicht 
vor. Zur persOnlichen Prophylaxe diente auBer 
der Jodtinktur noch der tagliche GenuB von 
sauren Limonaden und von Yoghurt. Aumann 
enijifiehlt 3 — 4mal taglich 3 — 4 Tropfen Ac. lact 
GeiBler riihmtden Yoghurt sehr, welcher erstaun- 
liche "NVirkung auf den Kraftezustand der Kranken 
gezeigt habe, von inneren Arzneimitteln das Natron 
hypermanganieum und gegen die toxische GefaB- 
paralyse das Adrenalin intravenos und subkutan. 
Strisower berichtet, daB Pennanganatlosung 
(1% 0 ) als Trinkwasser auf die Mortalitat wenig 
EinfluB hatte , daB sie aber in aufffilliger Weise 
die Daner der Bazillenausscheidung herabsetzte. 
Aumann gab in alien Fallen znerst reichlich 
Kalomel und machte friihzeitig Kochsalzinfusionen 
und Kamjiherinjektionen , ohne erst abzuwarten, 
bis der Puis klein wurde. 

Besonders bemerkenswert ist die Cholera- 
behandlung mit Bolus alba nach Stumpf. Ur- 
spriinglich ffir die Behandlung jauchiger Wunden 
und schwerer Brechdurchfalle angegeben , spater 
auch bei Ruhr. Fleisch- und Fischvergiftungen 
bewahrt gefunden, hat sie erstmals 1905 in Nakel 
und Gnesen bei einigen Cholerakranken Anwen- 
dung gefunden 1 ). Diesmal konnte Stumpf bei 
51 Cholerafallen in Nisch und Belgrad sehr gute 
Erfolge erzielen. Nur 4 Falle starben (1 bereits 
moribund eingeliefert und 3 vorgeschritten tuber- 
kulose Frauen), bei den anderen zum Teil 
schweren Fallen im asphyktischen Stadium war 
der Erfolg ein sehr rascher und sicherer. Er- 
brechen, Durchfalle, Krampfe und Somnolenz 
hortcn oft in wenigen Srunden auf. Stumpf 
gibt 100 g Bolus alba in 200 g Wasser verrilhrt 
womoglich auf 1 Mai oder in kurzen Zwischen- 
rftumen. 

In Kirkkilisse wurde auch die Behandlung 
rait intravenosen Infusionen von hypertonischex 
(l,5proz.) Kochsalzlosung nach Rogers 2 ) versucht 



') Vgl. Stumpf, Uber ein zuverliissiges Heilver- 
fahrcn bei der asiatiscbon Cholera sowie bei schweren 
infektiosen Brechdurehfiillen. Wurzburg 1906. 

*) Vgl. L. Rogers, Fevers in the tropics. 2. AuQ. 
1910. — A simple curative treatment of cholera. Brit, 
med. Journ. Sept 24. 1910. — The variations in 
the pressure and composition of the blood in cholera 
and their bearing on the success of hypertonic saline 
transfusion in its treatment. Proc. of the Royal. Soc, 
Bd. 81. S. 291. 1909. — The treatment of cholera by 
injections of hypertonic saline solutions. Philipp. Journ. 
of med. Science. Bd. 5. Nr. 2. Sect B. S. 99. April 1909. 
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Bei den akutesten, in wenigen Stunden zum Tode 
fuhrenden Fallen versagte 8ie, bei anderen schweren 
Fallen aber konnte eine auffallende Besserung 
erzielt werden. Kraus empfiehlt die Kombination 
dieser Methode mit Seruminjektionen. Nach 
Pucher hatte die Serumbehandlung keinen Er- 
folg. Auch Moutouses ruhmt den Erfolg der 
Rogersschen hypertonischen Kochsalzinfusionen 
mit und ohne Serumzusatz. Cber die Mortalitat 
und Morbiditat der Schutzgeimpften sagt Mou- 
touses, daB durch lmalige Impfung eine ge- 
ringe, durch 2malige Impfung eine wesentliche 
Abnahme erzielt wurde. "Von den in Demir-Hissar 
behandelten Cholerakranken erkrankten von den 
lmal Geimpften 27,6%, von den 2mal Geimpften 
19%, von den Nichtgeimpften 53,36%; es starben 
von den lmal Geimpften 28,6%, von den 2mal 
Geimpften 20,7%, «>n den Nichtgeimpften 
34,35%. 

Im AnschluB an seinen Vortrag in der Wiener Ge- 
sellschaft der Arzte (7. Febr. 1913) teilte Kraus mit, 
welche organisatorischen Vorbereitungen in Osterreich 
zar Verhutung UDd Bekampfung der Volksseuchen im 
Krieg und Frieden zu treffen seien und daB eine Inter- 
nationale Aktion zur Bekampfung und Verhutung der 
Kriegsseuchen auf seine Anregung in der Bildung be- 
griffen sei, an deren Spitze sich der Konig von Bulgarien 
gestellt babe. Naheres hieriiber siehe R. Kraus und 
J. Winter, eine Organisation der Bekampfung der 
Kriegsseuchen in der osterreiehischen Armee. Vorschlage 
zur internationalen Hilfeleistung durch das Rote Kreuz. 
Berlin und Wien 1913. 

19. Rotes Kreuz 1 ). 

Mehr als in anderen Kriegen ist in diesem Kriege 
das Rote Kreuz in Wirksamkeit getreten. Einerseits 
batten die groQen Kulturstaaten ein Interesse daran, 
ihre eigenen Einrichtungen der freiwilligen Hilfe zu 
erproben und Erfahrungen zu sammeln, andererseits 
bedurften die Kriegfiihrenden mangels ausreichenden 
staatlichen und privaten Personals und Materials zweifel- 
los der Hilfe und Unterstiitzung. Sie haben sich daher 
vielfach um Unterstiitzung an die Rote-Kreuz-Institu- 
tionen der groBen Staaten gewandt, Arzte durch die 
Zeitung gesucht und bekannte Arzte fur Spezialzwecke 
berufen. 

Aufler dem Roten Kreuz von Sorbien, Bulgarien, 
Griechenland und dem Roten Halbmond der Turkei 
kamen Missionen von Deutschland, Osterreich, Bohmen, 
TJngarn, Rumauien, RuBland, Schweden, Grofibritannien, 
Holland, Belgian, Frankreich, ltalien, selbst aus Nord- I 
amerika, Egypten und Indieu. Die kleine schweizerische j 
Kolonie in Konstantinopel errichtete ein eigenes Hospital ' 
daaelbst. 

Vom Zentralkomitee der Deutschen Vereine vom 
Rolen Kreux wurden allmahlich 13 Expeditionen ent- | 
sand t : '') 5 nach der Turkei und zwar 2 nach Konstan- I 
tinopel, 1 nach Beylerbey (gegenubor von Konstantinopel) j 

Neben den intravenosen oder inti-aabdominalen hyper- ! 
tonischen Kochsalzlbsungen (l,3rj°/'o) 8^* B. innerlich I 
zur Zerstorung des intraintestiualen Choleratoxins Kali 
hypermang. in Losung und Pillenform. Es gelang ihm 
so, die Sterblichkeit der Cholerafalle im Calcntta Medical 
College Hospital auf fast die Halfte, die der schweren 
Falle auf l /> herabzusetzen. Ref. 

') Gekiirzt auf Wunsch der Redaktion. 

*) Giitige Mitteilung von Herrn Prof. Dr. Kimmlu- 
Berlin. 



mit Dependance in San Stefano zur Cholerabekampfung, 
2 nach Adrianopel ; 2 nach Bulgarien (1 chirargiscbe 
nach Sofia, Philippopel und Mustapha Pascha, 1 inter- 
nistische nach Sofia und Philippopel); 5 nach Serbien, 
die erste chirurgiBche nach Belgrad, die iibrigen aus 
Internisten und Baktei iologen bestehenden nach Belgrad, 
Nisch, Vranja, Pirot u. a. 0.; 1 nach Athen und im 
zweiten Balkankriege 12 Schwestern nach Saloniki. Im 
ganzen wurden 36 Arzte, 20 freiwillige Krankenpfleger, 
50 Schwestern und 3 Laborantinnen ausgesandt. 

Die meisten dieser fremden Missionen konnten eine 
reiche Tatigkeit entfalten und wir verdanken ihnen 
viele ausgezeichnete Berichte, besonders von osterreichi- 
scher Seite. Manchmal litten sie aber auch an Mangel 
an Kranken und waren mit ihrer Zuteilung unzufrieden. 
Siimtliche auslandische Missionen wurden — wie nicht 
anders zu erwarten — riickwarts gehalten. Dadureh, 
daB sie teilweise zu selbstandig auftraten und gegen die 
staatliche Organisation handelten, entstanden gelegentlich 
Konflikte. „Die meisten Missionen," sagt Wieting 
auf tiirkischer Seite, „wollten nur Verwundete haben, 
keine innerlich Kranken oder nur ungern, die einen 
waren nur fur Hospitalbetrieb eingerichtet, die anderen 
nur furs Feld ausgeriistet. Brauchbar fur alle Zwecke 
waren nur 1 englische, egyptische und rumanische Mission. 
Es sind auf beiden Seiten Fehler begangen worden, 
Bedarf und Angebot miissen sich entsprechen. Auf 
tiirkischer Seite fehlte anfangs jede Erfahrung in der 
Organisation der freiwilligen Krankenpflege. Rotes Kreuz 
und Privatpersonen okkupierten Gebiete, zu denen sie 
nicht berufen waren". Ganz ahnlich lautet das Urteil 
Cousergues aus Griechenland, welcher von den 
Rivalitaten zwischen den fremden Rote-Kreuz-Hospitalern 
und dem griechischen Hospital in Philippiades berichtet. 
Besonders hatten daranter die Kranken gelitten, denen 
nicht die Sonne der Protection wie den Verwundeten 
geschieneu habe und welche infolgedessen an Pflege 
und Wiische Not gelitten, wahrend die Verwundeten 
davon UberfluB gehabt hatten. „Der Kranke ist im 
Felde noch immer ein wenig begehrter Artikel." Die 
Verwendung der freiwilligen Hilfe soli eben im Kriege 
nur nach Bestimmung der offiziellon Behorden, d. h. des 
Kriegsministeriums oder des Chefs des Medizinalwesens, 
erfolgen diirfen '). 

Von Bulgarien sagt Lotsch, daB der Initiative der 
Konigin Eleonora die Heranziehung der auswartigen 
Missionen und ihre richtige Verteilung zu verdanken ge- 
wesen sei, sie arbeitete mit unerniiidlichem Eifer und un- 
verkennbarem Geschiok bis auf die Etappenlinie hinaus. 
Sie hat 3 Lazarette in Sofia, Philippopel und Kusteudil 
mit zusammen 200 Betten und einem Personal von 
200 Angestellten auf eigene Kosten unterhalten und 
besuchte alle Feldspitaler auch wahrend des strengsten 
Winters bis vor Tschataldscha. In Sofia bestanden 
sehlieBlich 15 Lazarette, davon nur 1 unter bulgarischer 
Leitung. 

Auch in Griechenland erfreuten sich die Rote-Kreuz- 
Missionen des besonderen Interesses und der Forderung 
durch die Kronprinzessin und spateren Konigin, welche 
durch personlicho Anregung und tatkraftige Hilfe iiber- 
all fiir die Verwundeten sorgte. Sie unterhielt eigene 
Lazarette in Athen, Saloniki, Leukas und Philippias. 
Das griechiscne Rote Kreuz brachte bis zu 1800 Ver- 
wundete in seinen eigenen Hospitalern unter. 

In Belgrad gab es im An fang des Krieges nur noch 
4 Arzte, weil alle anderen zum Heere eingezogen 
waren. Spiiter fand ein Zusammenflufi sehr vieler 
fremdlandischer Arzte statt, welche unter dem Vorsitz 
von Dr. Subbotitsch, dem Prasidenten der serbischen 

') In Deutschland geregelt durch die ,,Dienstvorschrift 
fur die freiwillige Krankenpflege" vom 12. Marz 1907. 
— Gerlach, Wie ist die freiwillige Krankenpflege 
in den Heeressanitiitsdienst eingereiht V D. militariirztl. 
Zeitschr. 19] 3. H. 17. S. 658 u. H. 14. S. 557. 
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Gesell3chaft der Arzte, und Dr. Sondermayer, Oberst 
und Sanitiitachcf der serbischen Armee, wbchentliche 
SitzuDgon mit Demonstrationen aus der Kriegschirurgie 
in deutscher Sprache abhielten. Bei diesen kamen im 
Juli 1913 fast 200 Arzte zusammen. 

20. SchlnBbemerbungen. 

I. In chirurgischer Hinsicht haben wir wenig 
Neues gelernt, sondern ia der Hauptsache die 
Ijehren der letzten Kriege bestatigt gefunden. 
"Wenn auch mit der primaren Infektion der SchuB- 
wunden zu rechnen ist, welche durch. keine A- 
oder Antiseptik verhindert werden kann, so lafit 
sieh doch durch Ruhe und Immobilisation die 
Entwickelung und Ausbreitung der Infektion ver- 
meiden oder verringern. Die Sekundarinfektion 
spielt eine untergeordnetere Rolle und kann durch 
rasche primare aseptische Wundversorgung ver- 
hiitet werden. In der vorderen Linie ist die 
chirurgische Enthaltsamkeit geradezu zum Dogma 
geworden. Aber auch bei eingetretener Infek- 
tion empfiehlt sich erst ein abwartendes Ver- 
halten mit Ruhigstellung, Suspension, Fflege usw. 
Im ilbrigen gelten die Regeln der Friedens- 
chirurgie mit einer Einschrankung fur die Bauch- 
verletzuugen (s. Abschn. 13). 

II. Schr wichtig aber sind die Lehren in or- 
ganisatorischer Hinsicht. Hier ergibt sich die Auf- 
stellung folgender Forderungen: 

Ausreichende Versorgimg der Truppe mit all- 
seitig durchgebildeten Arzten, daueben ein Stab 
von Spezialisten, nicht bloB Chirurgen, sondern 
auch Okulisten, Neurologen und Bakteriologen 
fiir die groBen Spitaler. 

Einheitlichieit des Handelns fiir Arzte und 
niederes Sanitatspersonal in der ersten Hilfe- 
leistung, moglichst schematisch mit einfachen Me- 
thoden unter Zuruckdr§ngung aller individuali- 
8ierenden Liebhabereien. 

Reichliche Versorgung der Armee mit sani- 
taren Hilfsmitteln zur Behandlung und Pflege der 
Verwnndeten und Kranken, dauernde Cbung des 
Personals im Frieden in der richtigen Anwendung 
des Materials. Erweiterte Fursorge mit Verband- 
packchen durch Zugabe eines gr5Beren Musters. 
Vorsorge fiir eine groBe Zahl von weiblichen Be- 
rufspflegerinnen. Bereithaltung von bakteriolo- 
gischen beweglichen Laboratorien , Desinfektions- 
mitteln, Impfstoffen und Heilseris. 

Vorbereitung einer groBzugigen Evakuation mit 
alien Hilfsmitteln der modernen Technik (SanitSts- 
zuge, Lazarettschiffe, Automobilkrankenzuge, Luft- 
schiffe). Man soli aber nicht evakuieren a tout 
prix, der Transport der Schwerverletzten stort 
die Ruhe und Immobilisation und begiinstigt die 
Infektion. Es gibt eine Gruppe von Fallen 
(Gehirnsehusse, Bauch- und Beckenschflsse, schwere 
Oberschenkelfrakturen), deren prim&re Evakuation 
schfldlich ist und deren sachgem&Be TJnterbringung 
und Behandlung auf nicht zu kurze Zeit in der 
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Nahe des Sclilachtfeldes, also in gut eingerichteten 
Feldlazaretten, dringlichst zu erstreben ist. 

Feste EinfQgung der nicht aktiven Elemente 
in die militarische Ordnung und Disziplin. Noch 
so groB&s Srztliches Wissen und guterWille fuhren 
im Kriege nicht zum Erfolge ohne die Unter- 
ordnung unter den einheitlichen "Willen einer ziel- 
bewufiten Leitung. 

Die Ausgaben, welche fiir die saDitare Aus- 
rilstung der Armee und fur die dauernde Vor- 
bereitung und Ubunggemacht werden, ersparen dem 
Staate Tausende von Opfern und Millionen an Geld 
in der HinterbliebenenfQrsorge. Hier gelten die 
goldenen Worte, welche mahnend am Hohen Tore 
von Danzig stehen: 

Sapieutissime fiunt omnia, quae pro republica fiunt. 

Nachtrag. 

Sidney Smith, Some surgical experiences during 
the balkan war. Lancet 31. 5. 1913. S. 1547. 

Handgranatenverletzungen kamen vor durch Bersten 
dor Granaten in den Uanden der Trager. Sie verur- 
sachten eine groBe Zahl von oberflachlichen schwarz- 
gefiirbten Blasen, welche iibor den ganzen Korper mehr 
oder weniger verbreitet waren und je ein kleines Metall- 
fragment enthielten. 

Page and Appleyard, Medical and surgical ex- 
perience in the balkan war. Lancet 19. 7. 1913. S. 162 
and 26. 7. 1913. S. 237. (Aus dem britischen Rote- 
Kreuz-Hospital in Konstantinopel.) 

Die beobachteten 8 Tetanusfalle starben alle. darunter 
2 gleiuhzeitig mit Sorum und 25proz. Magn, sulfur, intra- 
spinal behandelt. Fiir die Entstehung der Gangranfalle 
wird der EinfluB der Nasse bei dem langen Stehen in 
den Trancheen als Ursache angenommen. 

Stromberg, tlber die Wirkung des spitzen 
Geschosscs nach den Daten des ProbeschieCens und 
nach den Beobachtungen wahrend des Sturmes auf 
Adrianopel. Woj. med. Sept. 1913. 

Oeconomos, Quelques notes a propos des blos- 
sures de guerre en Epire. Soc. des Sc. med. de Mont- 
pellier 28. 11. 1913. Ref. Caducee Bd. 14. Nr. 6. 
S. 79. 1914. 

Coenen, Traumatiscbe Rindenepilepsie durch S-Ge- 
schoB. Faszien transplantation. Berl. klin. "Woch. 1914. 
Nr. 2. S. 49. (Im Text noch beriicksichtigt) 

Birrell, The wounding effects of the turkish 
sharp-pointed bullet. Journ. of K. Army med. Corps 
Bd. 22. Nr. 3. S. 279. 1914. 

B. konnte keine sohwereren Verletzungen durch das 
tiirkische S-GeschoB als durch die gewohnlichen Klein- 
kalibergeschosse feststellen. 

Cholera and war in the near East, From 
the British Delegate to the Constantinople board of 
health. Lancet 15. 2. 1913. S. 484. (Im Text noch 
beriicksichtigt.) 

Aumann, Welche Bedeutung kommt dem Kontakt 
bei der Verbreitung der Cholera in Serbien 1913 zu? 
Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 2. S. 62. 

Auinann, t'bcr die MaBnahmen bei der Bekamp- 
fung der Cholera in Serbien 1913. Ebenda Nr. 13. 
S. 589. (Im Text noch beriicksichtigt.) 

Stumpf, tfber Cholerabehandlung und Cholera- 
prophylaxe auf Grand meiner Erfahrungen in Nisch 
imd Belgrad. Miinchn. med. Wbcb. 1914. Nr. 14. 
S. 759. (Im Text noch beriicksichtigt.) 

Subotitsch, W. M., Geisteskrankheiten in den 
fleeren Serbiens, Bulgariens und Griechenlands und 
Montenegros wahrend und infolge der Balkankriege 
1912/13. Med. Klin. 1914. Nr. 12. S. 525. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



"Widenmann, Arztliche Erfahrungen ans dem Balkankrieg. 



487 



Die Zahl der geisteskranken Militarpersonen, welche 
wahrend des Erieges in die serbische Staatsirrenanstalt 
aufgenommen worden sind, war fast 7mal so groB, wie 
in den Friedensjahren. Trotzdem blieb bei den ver- 
biindeten Balkanstaaten die Zahl der vorgekommenen 
Geistesstorangen (0,25°/,, K) kleiner, als bei den Krieg- 
fuhrenden der letzten groBen Kriege. Akute Schlacht- 
psychosen sind bei den Serben iiberhanpt nicht be- 
obachtet worden. S. fiihrt das giinstige Ergebnis auf 
die abgehartete Natur der Balkanvolker und das Fehlen 
des Alkoholismus zuriick. (Die Zahlen diirften keinen zu 
groBen Wert beanspruchen , da erfahrungsgemaB Psy- 
chosen nach Becndigung eines Krieges noch nach- 
kommen. Eef. ) 

Dreyer, Kriegschirnrgische Ergebnisse aus dem 
Balkankrieg 1912/13. D. med. Woch. 1914. Nr. 14. 
S. 701; Nr. 15. S. 760; Nr. 16. S. 806. (Im Text 
noch beriicksichtigt.) 

Gerulanos, Beobachtungen fiber Kriegsverletzun- 
gen an peripheren Nerven im Balkankriege. 43. Deut- 
scher Chirurgen-KongreB 17. 4. 1914. 

Subbotitsch, V., Kriegschirnrgische Erf abrungen 
iiber traumatische Aneurysmen. D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 127. H. 5 u. 6. S. 446. 1914. (Im Text noch be- 
riicksichtigt.) 

Dilger nnd Meyer, Kriegschirnrgische Erfahrun- 
gen aus den beiden Balkankriegen 1912/13. D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 127. H. 3 u. 4. S. 225. 1914. 

Aus dieser inhaltsreichen Arbeit, welche mit 
guter Kritik eine Darstellung vieler eigenen kriegs- 
ehirurgischen Beobachtungen und allgemeinerer 
Gesichtspunkte gibt, sei zur Erganzung Folgendes 
Dachgetragen : 

Wiihrend man an den Hautwunden, welche von 
tiirkischen, buJgarischen und serbischen Infanterie- 
Geschossen stammen, in der Regel die Herkunft des 
Projektils nicht unterscheiden kann, ist beim griechi- 
schen 6,5 mm-GeschoB der Ein- nnd AusschuB so klein, 
,.fast stichformig 1 -', daB man daraus sofort das GeschoB 
erkennt. Die verhaltnismafiig haufig gefnndene Defor- 
mation des tiirkischen S-Geschosses liegt wohl an der 
gesteigerten Anfangsgesehwindigkeit, welche das Aus- 
einandertreiben des Stahlmantels durch den Hartblei- 
kem beim Aufschlagen veranlaBt, und an dem leichten 
Sichumbiegen der Spitze. Bei Weichteilschiissen aus 
grofier Nahe konnen durch SpreDgwirkung groBe Ein- 
und Ausschiisse entstehen, bei Streifschiissen aus der 
Nahe groBe Hautwunden nach Art der Schneide- 
verletzungen , indem der Wundkanal platzt. Selbst- 
verstuinmelungen , wie sie vor Adrianopel -von Kriegs- 
muden nicht selten vorgenommen worden sind, lassen 
sich, wenn nicht Verbrennungserscheinungen undPulver- 
schleim nachweisbar sind, nicht mit Sicherheit dia- 
gnostizieren, da der Handrucken auf 3 m genau so zer- 
fetzt sein kann , wie aus einer Entfernung von 5 cm 
nnd 10 m, wenn der Metakarpus voll in der Diaphyse 
getroffen ist. 

Die Infeklion der Schufiicunden ist vorwiegend eine 
primare durch hineingerissene Schmutzteile oder Kleider- 
fetzen. Sie findet sich viel haufiger und schwerer bei 
kleinen Ein- und Ausschiissen als bei groBen Wunden; 



die Bewegung der verletzten Teile, das Hamatom und 
die Nekrose begunstigen wesentlich die Termehrung 
der eingeschleppten Keime, eine reichliche Blutung 
kann alio Keime herausschwemmen. Eine sekundare 
Infektion von auBen, entgegen dem SekretabfluB, ei- 
scheint bei den schnellverschorfenden kleinkaliberigen 
"Wunden sehr unwahrscheinlich. 

Bei schtceren Infektionen widerraten die Vff. die 
konservative Behandlung und empfeblen fur alio fort- 
schreitenden Phlegmoneu die breiteEroffnungund griind- 
liche Spaltung aller Taschen, doch verlangen auch sie 
sofortige lnzision nnr, wenn man mit Sicherheit groBe 
Eiteransammlung erwarten kann, sonst soil man 1— 2Tage 
warten und fixieren, hochlegen und feucht verbinden. 
Auch bei infizierten Frakturen ist die primare hreite 
Freilegung, Ausraumung unter Schonung des Periosts, 
Spiilung mit H.O, und Dranage geboten. So wiirden 
fraglos viele Knochensplitter erhalten, welche sonst 
durch langere Eiterung absterben, und es wiirde den 
Verwundeten ein langes Krankenlager und die Gefahr 
verstummelnder Operation erspart. Fur den Verband 
der infizierten Frakturen ist der gefensterte Gips „bis- 
her das unerreichte Mittel". Amputationen — am ge- 
eignetsten die lineare nach Kausch — sind offen zu 
bebandeln. 

Bei Bauchschussen ist sofortige Operation notwendig, 
wenn die Verletzung aus einer Entfernung unter 400 m 
stammt, wobei eine groBere ZerreiBung des Darmes 
durch Explosion zu fiirchten ist. Fiir die iibrigen Falle 
empfiehlt sich die moglicbst rasche und schonende Evakua- 
tion in Verhaltnisse, wo der Verwundete gut beobachtet 
und nbtigenfalls auch jederzeit operiert werden kann. 

Die Beurteilung der Prognose der Riickenmarks- 
schiisse ist auBerordentlich schwierig, weil sie von der 
TJnterscheidung der Shockwirkung, Blutung, Quetschung 
oder direkten Verletzung des Marks abhangt. Fiir die 
Frage der sofortigen Operation ist das Eontgenbild von 
groBter Wichtigkcit : wenn durch dieses eine Kugel oder 
Splitter als mutmaBlicher Urheber der l&hmung fest- 
gestellt werden kann, ist sofort zu operieren. 

Die Wirkung der Granaten im Felde bei verteilten 
Truppen <im Gegensatz zum Kampf in Festungswerken 
und zwisehen steinernen Gebauden) fordert Telativ wenig 
Opfer, und haufiger als Verletzungen durch Splitter 
sind dabei Verletzungen durch Steinschlag, der am 
meisten den Augen gefahrlich wird. Der Luftdruck 
der groBkaliberigen Belagerungsgranaten kann erheb- 
liche Shockwirkung, Benommenheit und Depressions- 
psychosen hervorrufen. Auch der Effekt des Schrapnell- 
feuera ist zahlenmafiig sehr gering (vor allem dem Auf- 
wand an Munition gegeniiber). Immerhin berechnet 
auch Verf. aus einem Material von 18000 Verwundeten 
25— 27°/ 0 Schrapnellverletzte. Handgranaten waren 
bei der bulgarischen Armee offiziell eingefuhrt, kugeb'g 
von etwa 7 1 /. cm Durchmesser oder wurfelformig von 
etwa 7 cm GroBe, mit Ziindschnur versehen und einem 
Explosionsstoff gefiillt. Sie waren als Angriffswaffe bei 
den bulgarischen Soldaten sehr beliebt. 

Das Verbandpackchen ist fur viele Falle zu klein 
und lafit sich nicht sicher genue befestigen. Vff. 
empfehlen groBere Gazestucke, welche am Rande mit 
einem Klebstoff versehen sind, and noch Bindenstreifen 
an den Ecken tragen. 
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B. Ausziige. 

I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 



1233. Zum Problem der Vererbungs- 
trager; von F. Yejdowsk^. 12 Taf. 16 Fig. 
(K.B0hm. Gesellsch. d.Wissonsch. Prag. 1911/12.) 

Im ersten, dem speziellen Teil der umfangreichen 
Mitteilungen des bekannten bbhmischen Zoologen und 
Zellularhistologen V. werden die Resultato einergrotieren 
Roihe von Spezialuntersuchtingen uber Chromosomen- 
bildung-, Mitochondrien, Eibildang, Spermatogenese ver- 
offentlicht. Untersuchungsobjekto waren die Vorkerne 
des Pferdespulwurms, die Spermiogenese der Lokustiden, 
Mitochondrien der Spermatogenese von Diestramena und 
der befrucbteton Askariseier, Eibildung der Insekten 
und Eier und Muskelzellen der Gordiiden; also aus- 
scblieBLich wirbellose Tiere. 

Ira zweiten, dem allgemeinen Teil seiner Ver- 
Sffentlichung bespricht V. eine Iicifie xellular- 
hislologischcr Fragcn auf Grund der im speziellen 
Abschnitt mitgeteilten Untersuchungsresultate, 
■wobei in erster Linie die Chromosomen beriick- 
sichtigt werden. V. hatte schon frtther fQr die 
verschicdenen Zustande des Chromatins in der 
Zelle den Begriff der Kata- und Anarhromase- 
geprfigt. Erstere setzt mit dem Selbstfiudig werden 
jeder Tochterzelle ein und filhrt zur Bildung des 
Kerns nnter Verwendung der Chroinosomen- 
substanzen als Baumaterialien des Tochterkerns, 
wahrend die Anachromase zum Aufbau der neuen 
Chromosomengeneration innerhalb des Mutterkerns 
fuhrt. Dabei geht daa Mutterindividuum des 
Chromosoniii nicht unverandert und als identische 
Einheit in die Tochterzelle tlber, sondern es sind 
nur seine Anlagen in Gestalt der auBeren Fadeu 
oder Chromosomen, die den Ausgangspunkt fur 
die neue Chromosomengeneration biJden. Der 
Flemmingsche Satz „omnis nucleus e nucleo" 
muBte daher nach V. in „omnis nucleus e ch.ro- 
mosomatis" umgeaadert werden. V. nimmt also 
in der Frage der Chromosomenindividualitat eine 
Sonderstellung ein. 

"V. beschaftigt sich dann mit dem pht/logetie- 
tisclmi Ursprung der Chromosomen. V. geht 
dabei bis zu den Bakterien herab, die weder aus 
reiuem Zytoplasma noch aus reiner Kernsubstanz 
bestehen. Die Bildung der Chromosomen in 
phylogenetischer Hinsicht aus einem bakterien- 
artigen Urprotoplasma stellt sich V. in ahnlicher 
Weise vor wie die Bildung von Mitochondrien 
und Mitochoudrienkorper durch Differenzierung 
des Zytoplasma. 

Ferner behaudelt V. die Frage des Begriff es 
und der Strukiur der Chromosomen. Hier werden 
drei Fragen besproohen : 1. die Herkunft der 
Kernsubstanzen, 2. das Chromonema und seine 
Differenzierung zum Chromosom, 3. die Herkuuft 
und Schicksale des Linins. Was den ersten 



Punkt anlangt, so handelt es sich erstlich um 
eine Veranderung der achsialen Lininsubstanz 
durch Btarkes Aufquellen zur Enchylemanlage, 
zweitens die Entfaltung des auf diese Weise frei- 
gewordenen Chromonema zum sogenannten Kera- 
gerfist, d. h. der Aulage der Chromosomen der 
nachsten Generation. Diesen indifferenten Begriff 
des Chromonema fuhrt Y. neu in die Zyto- 
histologie ein. Er bildet als Hauptbestandteil des 
reifen Chromosoms einen spiraligen um eine Linin- 
aclise eng getvundenen Faden, der sich bei fort- 
schreitender Verdilnnung des Linins im Kernsaft 
aufrollt, immer aber seine Autonomic bewahrt. 
So fOhren die Chromonemen zur Bildung des 
RetiktUums des Ruhekerns, in dem die Chromo- 
somen nur scheinbar ihre Autonomic einbfifien, 
da sie die Anlagen der Chromosomen der nach- 
sten Hedung darstellen. Was das IAnin an- 
langt, so stellt es einen wichtigen Bestandteil des 
Chromosoma dar, der aber kein Plastin ist, Bon- 
dern dem Nuklein nahesteht. Da es in der Kata- 
chromase durch Aufquellen zum Kernenchylem 
wird, steht es auch zu diesen in Beziehung, ob- 
wohl im ruhenden Kern Chromatin, Linin und 
Kernsaft kaum etwas von einer Verwandtschaft 
ahnen lassen. 

Weiterhin beschaftigt sich V. mit den Chro- 
mosomen der Fortpflanxungsxellen. Die Lepto- 
nemen gehen aus den Chromosomen der letzten 
Gonengeneration hervor und vereinigen sich auf 
dem Wege der Langs (-Parallel-) Konjugation oder 
cesser Kopulation zum Mixochromosoma. Deren 
nachfolgende Langsspaltung filhrt uns bei der 
Spermiogenese unmittelbar zurBddung derDyaden, 
die eine von den Leptonemen verschiedene Gene- 
ration vorstellen und als direkte Reifungschromo- 
somen aufzufassen sind. Eine endweise Kon- 
jugation der Chromosomen lehnt V. ab. 

Die Synapsis halt V. nicht fur ein Kunst- 
produkt; indessen ist sie fur den Konjugations- 
vorgang nicht notwendig und kann vollig fehlen. 
! Vielfach werden nicht gleichbedeutende Vorgange 
unter dem Namen der Synapsis bezeichnet 

In dem Kapitel fiber den Dimorphismus der 
GeschlechtszcUen behandelt V. zunachst die Er- 
scheinung der Plastnadiminution der Spermato- 
zyten und Spermatiden , welche eine Hand in 
Hand gehende GroBenabnahme des Kerns und 
der Chromosomen zur Folge hat. Das Keim- 
blaschen des Eies ist nicht dem gewohnlichen 
Kern der Somazellen gleichwertig, sondern ein 
besonderes Gebilde der ausgebildeten Eier; fur 
die weitere Entwicklung ist allerdings nicht das 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 



489 



KeirablaschenBtadium von Bedeutung, sondem der 
Innenkern, d. fc. die aus den Mixocoromosomen 
hervorgegangenen und zum Koauel verklumpten 
Chroinonemen. Was die Nukleolisation der Chro- 
mosomen anlangt, so fafit V: die Nukleolen als 
Stoffwechselprodukte bei der Bildung bzw. Yer- 
Anderung der Chromosomen auf ; an ihrer Bildung 
beteiligen sich nur die Chromosomen, nicht alle 
Kernsubstanzen ilberhaupt. Es ist keine Rede, 
dafi die Nukleolen aus Plastin und Chromatin 
bestehen und Baumaterialien zur Bildung der 
Chromosomen liefern. Es kann sich also fur die 
Erkl&rung der Nukleolen nicht um eine Kern- 
sekrettheorie, sondern hochstens um eine Chromo- 
somensekrettheorie handeln. 

Schliefilich erortert V. die Frage der Wechsel- 
beziehungen zunschen Chromosomen und Zell- 
plasma. Es darf nach V. nicht der Kern, der 
nur ein sekundarer aus der Umbildung der Chro- 
mosomen entstandener Zellapparat ist, in den 
Vordergrund gestellt werden. Die wesentliche 
Beziehung zwischen Zellplasma und Chromosomen 
ist die. dafi der Zellsaft die Aufquellung der 
letzteren, apeziell des Lininsubstrates bei Bildung 
des Ruhekems bewirkt. Ebenso durfte das Kern- 
enchylem imstande sein, Beziehungen zwischen 
Chromosomen und Zellplasma zu vermitteln, wo- 
bei die Kernflussigkeit, wenn sie in Plasma flber- 
tritt, Veranderungen in diesem erzeugt. Ein 
Austritt von Kernsubstanzen in Gestalt von Chro- 
midien (im Sinne der Mttnchener Schule) kommt 
nach V. Qberhaupt nicht vor. Von geformten 
Kernel ementen, die ins Zytoplasma wirklich aus- 
gestofien werden, kommen nur die Nukleolen in 
Betracht, wo sie als Zwischenprodukte des Stoff- 
wechsels der AuflSsung verfallen, ohne ein„Tropho- 
chromatin" darzustellen* 

Zum SchluB erCrtert V. die Frage der Indivi- 
dualitdt der Chromosomen. Hier vertritt V. eine 
Sonderstellung (siehe oben), insofern als es nicht 
die Chromosomen als solche sind, die von einer 
Zellgeneration in die andere unver&ndert uber- 
gehen. Jedes Chromosoma besteht aus Chromatin 
und Linin; beide verdanken der gemeinsamen 
Anlage des Chromonema (siehe oben) ihren Ur- 
sprung. Jedes Chromoaom beginnt seine Existenz 
mit dem Spiralfaden (6iehe oben); das Linin- 
substrat des alten Fadens wird zum Kernenchylem 
aufgelost. V. vertritt also wobi die Individualit&ts- 
lehre der Chromosomen aber nicht in der alteren 
Rabl-Boverischen Theorie, sondern in abgeanderter 
Form. Die Chromosomen sind wirkliche Indivi- 
duen, die ihre Substanz in Gestalt des Chromonem 
auf die nachste Zellgeneration Qberliefern. 

Sobotta (WQrzburg). 

1234. Zur vergleichenden Morphologie 
des Entenauges; von G. Ischreyt. 2 Taf. 
u. 3 Abb. (Arch. f. vergl. Ophthalm. 1912. 
S. 38.) 

8ohmidta Jahrb. Bd. 319. H. 5. 



L veroffentlicht eine sehr interessante Studie 
Qber die vergleichende Morphologie des Enten- 
auges, und zwar der drei durch ihre abweichende 
Lebensweise ziemlieh scharf geschiedenen Gruppen 
der Schwimm- , Tauch- und Sagerenten, die ihre 
Augen teils in der Luft, teils (und zwar bei den 
verscbiedenen Formen in sehr verschiedenem 
Mafie) unter Waaser gebrauchen. Letzteres gilt 
besonders fttr die in groBe Tiefe tauchenden und 
unter Wasser jagenden Sagerenten. 

Aus der speziellen Beschreibung der Augen von 
Vertretern aller 3 Gruppen, die I. unter Beriicksichtigung 
des Akkomodationsaktes und der physiologischen Funk- 
tionen uberhaupt macht, seien einige interessante Be- 
funde hier hervorgehoben. "Was die aufiere Augenform 
anlangt, so unterscheidet I. hier 2 Typen, die er den 
Boschastyp (Schwimmenten) und den Klangulatyp (nach 
der einen der untersuchten Tauchentenspezies [Fuligula 
clangula] bezeichnet) nennt. Der erstere hat eine relativ 
kurze, der letztere eine relativ lunge Augenachse, und 
zwar erfolgt die Verlangerung des flachen Auges der 
Schwimmenten (und von den Tauchenten der Spezies 
F. marila) zum mehr kugeligen Auge der Tauchenten 
lediglich auf Eosten des praaquatoriellen Abschnittes des 
Bulbus; der Augenhintergrund bleibt bei beiden Formen 
so gut wie gleichgestaltet. Im vordem Teil beruht die 
Abweichung in der Form in einer Veranderung der 
Neigung des vorderen Skleralabsohnittes gegen die 
Augenachse (bei Tauchenten nach hinten geoffneter 
spitzer Wink el, bei Schwimmenten nahezu rechter 
Winkel). 

Bei den gleichen Arten, den Schwimmenten und 
F. marila ist die Sklera am Limbus am dioksten, nimmt 
gegen den Aquator an Dicke ab und im hinteren Ab- 
schnitt eret wieder zu. Bei den ubrigen Tauch- und den 
Sagerenten dagegen ist die Sklera am Limbus relativ 
diinner, sie verdickt sich vor dem Aquator betrachtlich, 
wird nach hinten zu erst diinner dann wieder dicker. 
Der bei alien Entenaugen dickere praaquatorielle Sklera- 
absohnitt enthalt einen Knochenring von 1 — 3,2 mm 
Breite, auf der temporalen Seite fast immer breiter wie 
auf der nasalen, breiter beim Elangula- als beim 
Boschastyp. Es besteht (12 — 15) aus kleinen Plattchen, 
die sich biiufig dachziegelartig decken und in der Regel 
einigermaBen regelmaBige Formen (Stockgriffe und 
Untertassen) haben. 

Die Homhaut des Entenauges ist sicher als die von ver- 
wandten Wasservogeln (0,3 mm). Eine Bomansche Haut 
wurde (angedeutet) nur bei einer Spezies (F. marila) 
gefunden. Das Endothel ist ein mosaikartiges Platten- 
epithel wie beim Menschen und zeigt nicht die von 
Franz beschriebenen Eigentiinuichkeiten des Vogel- 
auges. 

Am Ziliarmuskel unterscheidet I. mit H. Muller 
drei Teile: 1. Fasern zwischen der bindegewebigen Horn- 
hautplatte und der Sklerainnenflache, 2. solche zwischen 
dem freien Rande der Platte and der Chorioidea, 
3. zwischen der Sklerainnenflache und Chorioidea ge- 
legene Muskelfasern. Die ersteren werden als Crampton- 
scher, die zweiten als Miillerscher, die dritten als 
Briickescher Muskel benannt, 2 und 3 auch als Tensor 
choriodea (Muller) oder Protractor corporis ciliaris 
(H e B). Bei den Schwimmenten und F. marila ist nun 
1 stark, 2 schwach, 3 so gut wie gar nicht entwickelt; 
bei den ubrigen Tauchenten und den Sagern ist da- 
gegen 1 schwach, 2 sehr stark, 3 mittelstark ausge- 
bildet, namentlich bei den Sagerenten gibt es nur einen 
einheitlichen Muskel. 

Am hinteren Ende des ZUiarkorpers zwischen diesem 
und der Sklera findet sich der von Muller entdeckte 
und nouerdings von H e 6 beschriebene elastische Kranz 
(Band), das namentlich bei den Tauch- und Sagerenten 
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entwiekelt ist. Die Zahl der Ziliarfortsiitze, welche auf 
die Iinse driicken, schwankte bei den verschiedenen 
Arten von 75—110. Auf einen bestimmten Bogan der 
Linsenperipherie kamen 4,1—6,7, bei den Schwimm- 
enten die grolite, bei den Tauchenten die kleinste Zahl. 
Mit der Abnahme der Zahl wachst die Masse des Binde- 
gewebes der Fortsatze, deren Gestalt gleichzeitig finger- 
formig wird. 

Ein Ligamentum pectinatum wurde bei alien Enten- 
augen gefunden, wie I. im Gegensatz zu Franz und 
in Ubereinstimmung mit Wychgram (sieho unten) 
konstatiert. Die Zellen des Endothels der vorderen 
Kammer gehen in die des Bandes ohne Grenze iiber. 

"Was die Iris des Entenauges anlangt, so ist diese 
wie die Eegenbogenhaut aller Vogel durch diinne Wurzel 
und diinnstark entwickelten Sphiukter ausgezeichnet, 
dem gegeniiber der Dilatator ganz zuriicktritt. Die 
Sphinktermuskulatur hat ihre starkste Entwicklung im 
mittleren Drittel der Haut, an der "Wurzel fehlt der 
Muskel oft ganz. Die Dicke der Haut schwankt; bei 
Tauch- und Sagerenten ist sie erheblicher als bei 
Schwimmenten. Bei letzteren wird das Stroma fast 
allein vom Muskel gebildet, wahrend bei den anderen 
Formen dazu noch zum Teil starke Bindegowobslagcn 
kommen. Auch das Vorderflachenendothel verdickt sich 
bei diesen stark. Bei EL clangula fehlte die Pigmen- 
tierang der Haut vollig. 

Die Nickhaut zeigt eine Eigentumlichkeit boi alien 
Tauchenten ; sic besitzt eine mittlere durchsichtige Stelle 
(Xiekhautfenster). Bei den Schwimmenten ist die Nick- 
haut dagegen beiderseits faltig und iiberall undurch- 
sichtig. Im Bereiche des Nickhautfensters der Tauch- 
enten fehlten Faltea ganzlich, ebenso BlutgefaBe. Die 
Nickhaut dient bier anscheinend als eine Art Schutz- 
hiillo fur die Hornhaut beim Tauchen. vielleicht auch 
durch vennehrto Brechung als llilfsmittel fiir die 
Akkomodation beim Sehen unter Wasser. Eine der- 
artige Funktion ist bei der Nickhaut der Schwimmenten 
infolge ihres Baues ausgeschlossen. 

Sobotta (Wiirzburg). 

1235. Uber das Ligamentum pectinatum 
im Vogelauge; von E. Wychgram. 2 Taf. 
4 Fig. (Arch. f. vergl. Ophthalm. S. 22. 1912.) 

W. beschaftigt sich mit der Frage der Exi- 
stent und des Baucs des Ligamentum pectinatum 
des Vogelauges sowie seiner Funktion. Tauben, 
Kr&hen und Turmfalken wurden untersueht und 
zwar mit Hilfe mogliehst dicker Schnitte, deren 
Dicke noch gerade far die Betrachtung mit Immer- 
sion ausreichte (50 — 70 ft). Die Anwendung 
dflnnerer Schnitte ist nach W. die Ursache, daB 
das Ligament in Artefakte verwandelt wird, eine 
Erscheinung, aus der sich der Umstand erklart, 
daB die Existenz des Bandes bei V5geln flber- 
haupt angezweifelt wurde. Es wurden die Bnlbi 
nach Behandlung mit Strophantin bzw. Nikotin 
in Formol-Salpetersaure konserviert 

Es ergab sich zunftchst das tatsachliche Vor- 
handensein (siehe auch oben Ischreyt) eines 
gutausgebildeten zirkularen Bandapparates. Eine 
starke maximale Spannung aller Fasern, auch der 
sonBt ganz lockeren des hinteren Fontaoaschen 
Raumes bei Pupillenverengerung und Akkomo- 
dationswirkung. "W. schreibt den Fasern des 
Ligamentum pectinatum daher auch eine ahnliche 
Kolle zu wie den Zonulafasern. Das Endothel 
der inneren Hornhautlamelle reicht bis ins Gebiet 



des Bandes und geht auf dessen Fasern fiber. 
Wahrend die Fasern des Bandes sich mit Weigert- 
scher Elastinfarbung deutlich darstellen lassen, 
nehmen anliegende Zellen diese Farbe nicht an. 
Der Ansatz der Fasern erfolgt entweder in den 
vorderen Irisschichten oder an den mittleren 
Ziliarabschnitten, die Endigung geschieht entweder 
an den Iriskapillaren oder zwischen den einzelnen 
quergestreiften iluskelftbrillen (? Ref. — wohl 
Fasern) des Ziliarmuskels. Sobotta (Wurzburg). 

1236. Uber Altersveranderungen des 
menschiichen Auges; von G. Attias. 2 Taf. 
(Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 81. S. 405. 1912.) 

Die iuteressanten Mitteilungen von A. uber 
die Altersveranderungen des menschiichen Auges, 
fallen nur teilweise in das Referat Qber normale 
Anatomie. Der erste Abschnitt ist dem Gerontoxon 
gewidmet. A. weist mit verschiedenen Methoden 
nach, daB die heute allgemein giltige Anschauung 
uber die Natur des Greisenbogens (Fettabsonde- 
rung) richtig ist. Am meisten wird die vordere 
Basalmembran (Bovmansche Haut) von dem Pro- 
zesse ergriffen, auf Epithel und die tieferen Lagen 
der Hornhaut setzt sich der ProzeB nur in vor- 
geschrittenen Fallen fort. Am Epithel (Endothel) der 
deszemetischen Haut treten dagegen andere Alters- 
veranderungen auf (Unregelm&Bigkeiten der Zell- 
form). Zuerst tritt ein oberer, dann ein unterer 
Greisenbogen auf, wenigstens ist das die Regel; 
spater vereinigen sich beide. Die Conjunctivae 
corneae wird infolge der Zerstorung der Bow- 
manschen Haut grSBer und dicker als am jugend- 
I lichen Auge. Ihr Epithel enthalt ebenfalls FerL 
| Ferner beobachtete A. Z)e^e«^a<ion*erschei- 
nungen an den Fasern der vorderen Nerven des 
Bulbus am altcrnden Auge, die man gelegentlich 
in geringer Zahl schon bei Jugendlichen findet 
(physiologische Degeneration). Diese Degenera- 
tionen werden um so haufiger beobachtet, je alter 
das Auge und je vorgeschrittener der Grad der 
Verfettung ist. Betroffen von dem ProzeB wird 
die Markscheide, die Achsenzylinder dagegen 
wenig oder gar nicht In der Schwannschen, 
Scheide treten Fetttropfchen auf. 

Die Subkovjunkiiva des Greisenauges ist eben- 
falls fettreicher als die des jugendlichen; auch 
die GefaBwand enthalt Fett; desgleichen machen 
sich die senilen Verandemngen der Skkra haupt- 
sachlich in Gestalt von Yerfettung geltend (tiefere 
Schichten), wobei sich der vordere Teil der Haut 
verdunnt 

Die Fasern des alternden Ziliarmuskels werden 
diinner, das Muskelgewebe kernarmer; daneben 
treten fetthaltige Pigmente auf. Schon vom 
40. Lebensjahre an machen sich atrophische Er- 
scheinungen an den Bindegewebszellen der Ziliar- 
fortsatze bemerkbar, die spater einem hyalinen 
Aussehen des Gewebes Platz machen. Daneben 
tritt, namentlich im Stroma der alternden Ziliar- 
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fortsatze auch Fett auf. Das Epithel dor Fort- 
satze bildet durch Zellvermehrung unregelniaBige 
Exkreszenzen. 

Auch das neben (aber meist spater) Gcron- 
toxon corneae auftretende Geronloxon knits wird 
ebenfalls durch Fettablagening in dea Linsen- 
fasern (namentlich den subkortikalen) unter gleich- 
zt'itigem Kemschwnnd erzeugt. 

Was die senilen Yeriinderungen der tiufieren 
Auycnmuskeln anlangt, so treten diese individual 
sehr verschieden auf. Sie bestehen in einer Ver- 
raehning des interrauskuliircn Bindegewebes, das 
Dur wenig Fett enthalt, watirend in den Muskel- 
iasern selbst neben einer Hypertrophic des Sarko- 
plasma eine Anh&ufung von Fettkornchen, nament- 
lich an den Polen der Kerne zu beobachten 
ist. In den Sehnen treten fetthaltige Pigment- 
granula auf. Sobotta (Wurzburg). 



1237. Untersuchungen uber die Ent- 
wicklung des Sehnerven; von T. Klecz- 
kowski. Mit 3 Tafeln. (Grates Arch. f. Oph- 
thalra. Bd. 85. S. 538. 1913.) 

Aus seinen anatomischen Untersuchungen an 
I Schweinefoten und einer Anzahl menschlicher 
Foten schlieBt K. im Gegensatz zu den meisten 
anderen Forschern auf diesem Gebiet, dafi in den 
Bereich des Sehnerven Mesodermzellen hiuein- 
dringen und sich dort mit dem Neurogliagefiige 
verbinden. Die beschriebenen Bilder uber das 
Hineinwachsen der BlutgefaBe in den Sehnerven 
lehnen jeden Zusammenhang zwischen den Zellen 
des hineinwachsenden GefiiBes und den Zellen 
der Neuroglia des Nerven ab. Nur die End- 
zellen der BlutgefaBe sind mit ihrem langen Aus- 
laufer mit dem Neuroglianetz verbunden. 

KOTlner (Wurzburg). 



II. Phys 

1238. Zur Physiologic der Binnen- 
muskeln des Oh res; von T. Kato. (Pflftgers 
Arch. Bd. 150. S. 569. 1913.) 

An Katzen und Kaninehen wurden am frei- 
gelegten Mittelohr die auf Schallreize hin auf- 
tretenden Bewegungen der Binnenmuskeln des 
Ohres registriert. Es zeigte sich, daB bei schwa- 
chen atustischen Reizen bei einer bestimmten 
Intensitat zimachst der M. stapedius sich kontra- 
hiert und bei groBeren Schallintensitiiten gleich- 
zeitig auch der Tensor tympani. Diese Kontrak- I 
tionen erfolgen reflektorisch und konnen vom N. 
acusticus und N. facialis aus auch bei mccha- 
nischer und elektrischer Reizung erhalten wer- 
den. Bei Einwirkung kontinuierlicher intensiver 
Schallreize tritt (nach Aussage der reflektorischcn 
Erregbarkeit der Binnenmuskeln) eine Schadigung 
des Labyrinthes fruher ein, wenn die Muskeln 
einzeln und zumal wenn sie beide gleichzeitig 
auBer Funktion gesetzt werden. K. erblickt auf 
Grand dieser Befunde die Funktion der Binnen- 
muskeln in einer Schutzeinrichtuug fur das Laby- 
rinth, welche nach Art eines Dampfungsapparates 
wirkt. Von einer akkomodativen Tatigkeit der 
Binnenmuskeln kann nach Ansicht K.s keine 
Rede sein. Dittler (Leipzig). 

1239. Beobachtungen uber vasokonstrik- 
torische Wirkungen des Blutes; von T. F. 

Zucker und G. N. Stewart. (Zentralbl. f. 
Phys. Bd. 27. S. 85. 1913.) 

Aus Beobachtungen fiber die tonisierende Wir- 
kung der einzelnen Blutbestandteile ergibt sich, 
daB beim Blutplftttchenzerfall eine in anderen Ge- 
weben wohl nicht vorkommende, fur BlutgefaBe 
mehr oder weniger spezifische Pressors ubstanz 
frei wird. Dies legt den Gedanken nahe, daB 
bei Blutstillungen moglicherweise nicht nur die 
Gerinnselbildung, sondern auch eine durch diese 



iologie. 

frei gewordene Substanz hervorgerafene Zu- 
sammenziehung der verletzten GefaBe eine Rolle 
spielt. Die ubrigen Blutbestandteile enthalten dem- 
gegeniiber ebenso wie fast alle Gewebsextrakte 
lediglich Substanzen, die auf den Dam und den 
Uterus stark tonussteigernd wirken, auf die Blut- 
gefaBe aber fast ohne Wirkung bleiben. 

Dittler (Leipzig). 

1240. Zur Frage der „Ausfuhrwege der 
Hypophyse"; von Hans Was sing. (Wien. 
klin. Woch. 1913. Nr. 31. S. 1270.) 

Vermittels der kilnstlichen Durchstromung der 
iiberlebenden Froschhiuterextremitaten nach Lae- 
wen und Trendelenburg wurde die vaso- 
konstriktorische Wirkung der Pars intermedia der 
Hypophyse nachgewiesen. Darauf wurde der 
Liquor cerebrospinalis von Kaninehen auf gefSB- 
kontrahierende Wirkung gepriift. Manchmal wurde 
eine geringe Wirkung gefunden. Bei thyreoid- 
ektomierten Tieren , bei denen eine verstarkt 
funktionierende Hypophyse anzunehmen ist, wurde 
ebenfalls der Liquor cerebrospinalis nach obiger 
Methode untersucht. Es fand sich fast nie eine 
Anderung der Tropfenzahl bei obiger Methode. 
Das Meerschweinchenuteruspraparat zeigte bei 
normalem Liquor keine, bei dem Liquor eines 
thyreoidektomierten Tieres geringe Tonussteige- 
rung. Es konnte also biBher das Vorhandeusein 
aktiver Pars intermedia-Substanz im Liquor cere- 
brospinalis des Kaninchens nicht nachgewiesen 
werden. Taschen berg (Mflnchen). 

1241. Anderungen der Reaktionsweise 
des Nerven auf die Pole des galvanischen 
Stromes. Zugleich ein Beitrag xur Beuertung 
pkysilcalisck-chemischer Theorien in der Physio- 
logic; von F. Mares. (Pfliigers Arch. Bd. 150. 
S. 425. 1913.) 
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M. zeigt am Froschnerven , daB durcli peri- 
phere Zerstreuung der Kathode, in den Grenzen 
minimaler Stromintensitat , ihre erregende Wirk- 
samkeit so herabgesetzt werden kann, daB die 
SchlieBungszuckung ausbleibt; dafur tritt sodann 
die von der Anode ausgehende Offnungszuckung 
starker hervor. Wird aber die Anode gleich- 
zeitig an eine dem Querschnitt benachbarte Ner- 
venstelle gelegt, so tritt anstatt der Offnungs- 
zuckung eine Schliefiungszuckung auf. Ebenso, 
wenn man die Anode an der vom Querschnitt 
entfernteren Nervenstelle , wo sie eine normale 
Offnungszuckung ausgelost hatte, liegen laBt und 
die Zeit abwartet, bis der vom Querschnitt aus 
fortschreitende AbsterbeprozeB an diese Stelle 
herangeriickt ist; die Offnungszuckung schlagt 
dann in eine SchlieBungszuckung urn, Auf Grand 
dieser und entsprechender Befunde bei Zer- 
quetschung des Nerven in seinem Verlauf muB 
also angenommen werden , daB die Erregbarkeit 
des Nerven fur die Pole des galvanischen Stromes 
sich beim Absterben qualitativ andert 

Dittler (Leipzig). 

1242. Studien Qber das Weber-Fechner- 
sche Gesetz. II. fiber den Einflufl der Ge- 
schimndigkeit des Reixxuwachses auf den Schwellen- 
wert der Gesichtsempfindung ; von P. Lasareff. 
(Pflilgers Arch. Bd. 150. S. 371. 1903.) 

Wenn das Nerven system auBere Reize als ver- 
schieden empfindet, so muB die auBere Energie 

die Beziehung -y = K befriedigen, und es kann 

deshalb die Lichtenergie von unserem Nerven- 

system nur portionsweise aufgenommen werden, 

wobei das Energieelement, welches der Elemen- 

tarempfindung entspricht, durch die Foraiel | 

K j I 
Aj = — dargestellt wird. Dittler (Leipzig), 
n 

1243. Experimentelle Studien zur Be- 
einflussung des Blutd rucks; von Arthur 
Selig. (Med. Klin. 1913. Nr. 33. S. 1336.) 

An Tieren wurden Jodnatrium , Salpeter, 
Plumbum aceticum und Atophan auf ihre blut- i 
druckerniedrigende Wirkung untersucht. Nur das | 
Jodnatrium zeigte eine erhebliche Erniedrigung j 
des Blutdrucks. Das Blei steigerte ihn, Salpeter 
und Atophan lieBen ihn unbeeinflufit. Die beste 
Prophylaxe der Avteriosklerose ist das durch 
physikalische Mittel mSgliche Training der Ge- 
faBe. Taschenberg (Munchen). 

1244. Anaphylaktische Stdrungen des 
Herzschlages beim Kaninchen, durch das 
Saitengalvanometer untersucht; von G. C. 

Robinson und J. Auer. (Zentralbl. f. Pbys. 
Bd. 27. S. 1. 1913.) 

R. u. A. verfolgten die allmahliche Anderung 
des Elektrokardiogrammes bei Kaninchen, die im | 



anaphylaktischen Shock starben. Die Kurven 
lassen zun&chst, und zwar schon wShrend der 
t5dlichen Injektion von Pferdeserum, deutlich die 
Ausbildung eines partiellen Herzblockes erkennen 
und zeigen, wie die Form des Elektrokardio- 
grammes sich mehr und mehr von der typischen 
entfernt. Die auftretenden Anderungen betreffen 
sowohl die Ablaufform als den gegenseitigen Ab- 
stand der Kammerzacken R und T. 

Dittler (Leipzig). 

1245. Uber die Richtung und die mani- 
festo GroBe der Potentialschwankungen 
im menschlichen Herzen und uber den 
EinfluB der Herzlage auf die Form des 
Elektrokardiogrammes; von W. Einthoven, 
G. Fahr und A. deWaart. (PflQgers Arch. 
Bd. 150. S. 275. 1913.) 

Verff. beschreiben ein Verfahren, welches ge- 
stattet, aus den drei unter sonst gleichen Be- 
dingungen bei den Ableitungsarten I, II und III 
aufgenommenen Elektrokardiogrammen die wirk- 
liche (,,manifeste") Gr5Be der im Herzen in jeder 
Phase der Tatigkeit auftretenden Potentialdiffe- 
renzen zu berechnen. Wahrend nun bei ein und 
derselben Ableitungsai-t die Atmung cine deut- 
liche Anderang der GrOBe der einzelnen Zacken 
in der Aktionsstromkurve bewirkt, bleiben die 
berechneten "VVerte der manifesten GrOBe der 
Potentialdifferenzen praktisch unverandert. Unter 
dem EinfluB der Atmung wird also lediglich die 
GroBe der zum Galvanometer ableitbaren Potential- 
differenzen beeinfluBt, wofQr als nrsachliches 
Moment eine Drehung des Herzens urn eine 
mitten durch das Herz gehende sagittal gerichtete 
Achse zu betrachten ist. Als komplizierendes Moment 
kommt u. a. anBerdem die bekaunte Anderung 
der Schlagfolge durch Vagusbeeinflussung in Be- 
tracht, doch kann dieser EinfluB, wie in der 
Arbeit gezeigt wird, mit ziemlicher Sicherheit 
seinem Umfang nach bestimmt und in Rechnung 
gesetzt werden. Dittler (Leipzig). 

1246. Ober eine besondere Druck- 
empfindlichkeit der Glans penis. Ein Bci- 
trag zur Kenntnis der an dem Geschlechtsakte 
feilnehmenden peripheren Empfindung ; von S. 
Baglioni. (PfMgers Arch. Bd. 150. S. 361. 1913.) 

Bei Anwendung adaquater Reize (leichte 
streichende , dabei fldchenhafte Beruhrung) liefl 
sich an der Glans penis, vornehmlich an den 
Randern der Korona eine eigentumliche , dem 
Wollustgefuhl nahe verwandte Empfindung aus- 
lSsen, die zur Erektion und Ejakulation fuhrte. 
Es ist also nicht richtig, daB von der Glans 
penis aus lediglich Schmerz- und Temperatur- 
empfindungen ausgelOst werden k5nnen (v. Frey). 
Bei einzelnen Personen lassen sich an denjenigen 
Stellen der Korona, an denen die genannte 
Empfindung am starksten auftritt kleine pro- 
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minente Papillen nachweisen, welche die sensibeln 
Aufnahmeapparate beherbergen durft.cn. Doch 
fuhrt die Reizung der Korona auch beim Fehlen 
makroskopisch sichtbarer Papillea zuni Auftreten 
der spezifischen Empfindung. Die Erregbarkeit 
der am Zustandekommen der Erektion und der 
Ejaculation beteiligten nervCsen Zentren ist grofien 
Schwankungen unterworfen. Audi UeB sich zeigen, 
daB schwache Stovainisierung der Corona glandis 
zu einer Verlangerung der Reflexzeit fuhrt. 

Die sensibeln Apparate der Glans penis sind 
sicher nicht die einzigen peripheren Ursprungs- 
stltten der beim Koitus eine Eolle spielenden 
ErreguDgen und Empfindungea (Tastsiun des 
Praputiums, speziell des Phrenulums usw.). 

Dittler (Leipzig). 

1247. Die Dauer des negativen farbigen 
Bewegungsnachbildes; von Takei. (Zeitschr. 
f. Sinnesphys. Bd. 47. S. 377. 1913.) 

Die Dauer des farbigen Bewegungsnachbildes 
ist nicht der Wellenl&nge proportional, sondern 
sie ist fur Gelb am hochsten. Von diesem Maxi- 
mum aus nimmt die Dauer des Nachbildes einer- 
seits nach der Richtung zum Rot und anderer- 
seits nach dem Violett hin allmahlich ab. Viel- 
leicht besteht ein gewisser Zusammenhang zwischen 
der photischen Energie (der Helligkeit der ver- 
schiedenen Spektralfarben), welche bekanntlich 
ebenfalls fur Gelb am h5chsten ist, und der 
Dauer des Bewegungsnachbildes. 

Koilner (Wilrzburg). 

1248. Zwei neue Apparate zur Unter- 
suchung des Temperatursinnes der Haut; 

von A. Wohlgemuth. (Zeitschr. f. Sinnesphys. 
Bd. 47. S. 414. 1913.) 

Bei den meisten Apparaten ist die Temperatur der 
Explorierspitze nicht geniigend betannt. In den von 
TV', angegobenen ist diesem Ubelstand nach Mbglicbteit i 
abgeholfen. Koilner (Wiirzburg). 

1249. Uber dieWechselwirkungen gleich- 
zeitiger Reize im Nervensystem und in der 
Seele; von Paul Ranschburg. (Zeitschr. f. 
Psych. Bd. 67. S. 22. 1913.) 

R. setzt seine Untersuchungen fort. Die Ver- 
suche uber die Verschmelzungstendeuz homogener 
Farben-, Buchstaben- und Figurenreize ergaben, 
daB die zentralen Wirkungen gleichartige Reize, 
ob dieselben gleichzeitig in verschiedener raum- 
licher Lage, ob rasch nacheinander in derselben 
raumlichen Lage, oder auch nacheinander in ver- 
schiedener raumlicher Lage ein-wirken, aufeiu- 
ander eine gegenseitige Beeiuflussung ausiiben, 
die einer Tendenz zur Verschmelzung in eiuen 
Inhalt entspricht. Die Verschmelzung erfolgt 
wahrscheinlich derart, daB eine Zunahme der 
Klarheit des erstddentischen Elementes erfolgt auf 
Kosten einer Hemmung der dem Reize ent- 
sprechenden Entwickelung des zweitidentischen 
Elementes. KSllner (Wurzburg). 



1250. Die Physiologie der Gefuhle. Das 
Ekelgefuhl; von W. Sternberg. (Zentralbl. 
f. Phys. Bd. 27. S. 87. 1913.) 

Es wird ausgefilhrt, inwiefern eine Beriick- 
sichtiguug des Ekelgefuhls (das von St. physio- 
logisch nur unvollkommen klargestellt wird) in 
der Sinnesphysiologie, Ernahrungsphysiologie, Psy- 
chologie, Klinik derMagenkrankheiten, GynSkologie, 
Psychiatrie und Ernahrungstherapie von Bedeu- 
tung ist. Dittler (Leipzig). 

1251. Uber die Nierentatigkeit Nach 
mikroskopischen Beobachtungcn am lebenden Organ; 
-von M. Ghiron. (Pflugers Arch. Bd. 150. S.405. 

1913.) 

Unter Benutzung der eigenen Methode der 
mikroskopischen Beobachtung im auffallenden 
Lichte stellte Gh. folgende iuteressante Einzel- 
heiten uber die FunktionsweiBe der Niere fest. 
Bei intravenoser Injektion von Farbstofflosungen 
zeigen die Burstensaume der Kanalchenepithelien 
bereits nach wenigen Sekunden Farbstoffnieder- 
schlage. Diese breiteu sich in der Folge mehr 
und mehr uber die ganzen Zellen aus, sind 
schlieSlich aber nur noch am basalen Zellsaum 
nachNveisbai' und verschwinden dann ganzlich. 
Durch Verwendung hierzu geeigneter Farbsub- 
stanzen lieB sich auBerdem ermitteln , daB das 
Protoplasma der Kanalchenepithelien eine schwach 
saure Reaktion aufweist und daB die basalen 
Zellteile reduzierend wirken. Fur die Arbeits- 
weise der Niere wiirde sich aus diesen Befunden 
ergeben, daB die Farbstoffe in den Glomerulis 
ausgeschieden , in den gewundenen Kanalchen 
aber zum Teil wieder resorbiert und wohl auch 
chemisch veriindert werden. Fur die spezifischen 
Harnbestandteile nimmt Gh. dieselben Eliminie- 
rungs- bzw. Ruck resorption svorgange an. 

Endlich sei noch angefiihrt, daB man die 
durch Zervikalmarkdurchschneidung hervorgeru- 
feue kiinstliche Sistierung der Glomerulus- und 
Tubulusfunktion z. B. durch Harnstoffinjektionen 
prompt wieder aufheben kann (diuretische Haru- 
stoffwirkung). Dittler (Leipzig). 

1252. Uber die Funktion der Nieren- 
nerven ; von E. Rohde und Th. Ellinger. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 12. 1913.) 

R. u. E. fiihren eine Reihe von Griinden an, 
welche dafiir sprechen, daB die Nierennerven 
nicht nur vasomotorische , sondern auch spezi- 
fische (fordernde oder hemmendo) Wirkungen auf 
die sezeniierenden Nierenzellen ausiiben. Am 
wesentlichsten fallt fur dicse AuffassuDg die Tat- 
sache ins Gewicht, daB nach DurchreiBung der 
Nerven einer Niere oder nach einseitiger Splanch- 
nikusdurchschneidung der von den beiden Nieren 
gelieferte Ham nach Menge und Zusammen- 
setzung ganz verschieden ist. „Die entnervte 
Niere liefert nicht nur einen sehr viel reich- 
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licheren, sonderen auch weit dunnereu Urin als 
die nervenhaltige ; dem spezifischen Gewicht und 
der Gefrierpunktserniedrigung nach enthalt der 
Urin der entnervten Niere in der gleichen Urin- 
menge 2- bis 3mal weniger an festen Bestand- 
teilen als der Urin der normalen Niere. Dabei 
ist aber die von der entnervten Niere ausge- 
schiedene absolute Menge fester Bestandteile stets 
gr6Ber als die von der normalen. Ferner ist die 
gegen Phenolphthalein bestimmbare prozentuale 
Siiuremenge auf der entnervten Seite stets weit 
geringer als auf der normalen, aber auch hier 
liefert die entnervte Niere gewohnlich absolut 
mehr Saure (Phosphate) als die normale; es kann- 
vorkommen, daB die entnervte Niere einen gegen 
Lakmus alkalischen Urin produziert, w&hrend der 
Urin der andereo Seite sauer erscheint. Da aber 
dieser Unterschied in einigen Fallen nicht nur 
bei starken Unterschieden in der Wassermenge, 
sondern auch bei fast gleich starker Diurese be- 
lli. Physiologische und 

1253. Studien iiber EiweifJminimum; von 

M. H i n d h e d e. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 1 1 1. 
S. 366. 1913.) 

Nach einer Ubersicht iiber die Arbeiten , die 
sich mit einer Reduzierung des alten Voitschen 
EiweiBminimums beschaf tigen , vornehmlich der 
Arbeiten von Chittenden, bespricht H. die 
selbst angestellten Versuche. Die Nahrung der 
Vereuchspersonen bestand meist aus Kartoffeln, 
die im Mittel nur 1,99% EiweiB enthielten und 
Margarine, oft auch noch aus Obst Er kommt 
zu dem Resultat, daB das Minimum filr einen 
Gesamtverbrauch von 5000 Kalorien bei ca. 35 g, 
das Minimum fQr 3000 Kalorien bei ca. 21 g 
liege. Wenn die verdaulichen EiweiBkalorien 
der Totalkalorien ausmachen, vorausgesetzt, 
daB insgesamt genug Kalorien vorhanden sind, 
kann auch bei stronger Arbeit Stdckstoffgleich- 
gewicht erreicht werden. Das Minimum ist fQr 
verschiedene Personen verschieden, ebenso fiir 
die einzelne Person bei verscliiedener Arbeit 
Junkersdorf (Bonn). 

1254. Zur Methodik der Fettresorptions- 
prufung; von Alfred Neumann. (Arch. f. 
Verdauungskrankh. Bd. 19. H. 4. S. 409. 1913.) 

Die Fettresoiption im Darin priift N. folgender- 
maBen : Dem Patientcn wird ein fettarmes Abend- 
brot gereicht. Am anderen Morgen wird mit 
Hilfe des Dunkelfeldes das Blut untersucht; es 
muB dann frei von submikroskopischen Fett- 
teilehen sein. Nun wird Tee mit Semmel und 
einer bestimmton Menge Fett gegeben und stund- 
lich ein frisehes Blutpraparat im Dunkelfeld unter- 
sucht. Der Befund dieser Beobachtungen gibt 
Auskunft iiber eine Arbeit des Magen-Darmtraktus, 
an der Sekretion, Motilitat und Resorption be- 



obachtet wurde, so kann die Differenz in der 
Saureausscheidung nicht eine Wirkung der diffe- 
renten Wasserausscheidung sein. Die Chlor- 
ausscheidung geht, in auffallendem Gegensatz zur 
Ausscheidung der anderen festen Bestandteile, der 
Wasserausscheidung fast genau parallel." Auf 
Grand dieser Befunde sind R. u. E. geneigt, dem 
Splanchnikus eine hemmende "Wirkung auf die 
Nierensekretion zuzuerkennen. Ihre Beobachtungen 
iiber eine entsprechende fSrdernde Wirkung des 
Vagus halten R. und E. noch nicht fur voll 
beweisend. Als bemerkenswert sei noch erwahnt, 
daB ein Kaninchen mit einseitiger Nephrektomie 
und NervendurchreiBung auf der anderen Seite 
die Operation wochenlang fiberlebt hat. Die 
Nierensekretion ist also vom EinfluB des Zentral- 
nervensystenjs nicht obligatorisch abhangig, doch 
durfte die feinere Einstellung auf die Bedurf- 
nisse des Gesamtorganismus durch spezifische 
Nerveneinflusse erfolgen. Dittler (Leipzig). 

pathologische Chemie. 

teiligt sind. Genau eres darflber, welchen Anteil 
die einzelnen Faktoren an einer etwaigen 
Stoning haben, laBt sich durch gleichzeitige 
rontgenologisehe Beobachtung der Motilitat er- 
mitteln. Nonnale Motilitat zusammen mit einem 
Blutbild mit zu wenig oder ohne Fett l&Bt auf 
mangelhafte Resorption oder Sekretion schlieBen. 
Findet man nun Leberfunktion und Pankreas- 
funktion in Ordnung (kein Ikterus, keine Galle 
im Harn — kein Fleisch und keine Amylazeen 
im Stuhl), so ist die Resorption gestort. In einem 
Falle von normaler Magendarmverdauung ersehie- 
nen bei Dun keif eld beobachtung 3 j i Stuuden nach 
Einnahme des fetthaltigen Fruhstiicks wenig Teil- 
chen, nach weiteren 3 / 4 Stunden reichhch Teil- 
chen, um nach nochmals derselben Zeit den H6he- 
punkt der Zalil zu erreichen und dann im glei- 
chen Tempo abzusinken. Die nebenhergehende 
Rfintgenbeobachtung zeigte, daB zur Zeit der Hohe 
der Fettresorption der Magen fast entleert, aber 
nur wenig Nahrungsbrei ins Kolon gelangt war ; 
nach 4 Stunden, bei bereits sehr vermindertem 
Fettgehalt des Blutes, ist der Darminhalt zum 
grSBten Teil im Colon ascendens. Bei einem 
Falle von verlangsamter Entleerung des Magens 
wurde die Hohe des Fettgelialtes im Blute erst 
nach mehr als 3 Stunden erreicht und nach 
8 Stunden waren noch Fettteile zu beobachten. 
Bei sehr schneller Entleerung des Magens steigt 
auch die Fettkurve des Blutes sehr rasch und 
fallt ebenso rasch wieder ab. In einem Falle 
von Dunndarmkatarrh war die Fettresorption von 
normaler Dauer aber geringer Intensitat. Fehlen- 
der GallenzufluB hindert das Auftreten von Fett- 
teiichen im Blute. Endlich berichtet N. iiber 
einen Fall , bei dem freie Salzsaure im Magen 
nach Probefriihstilck fehlte, der Speisebrei sich 
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sehr lange im Dflnndarm aufhielt, clas Pankreas- 
sekret normales Verhalten zeigte und trotz dessen 
kein Fett im Blute erschien, so daB die StOrung 
allein iii dem Vorgang der Resorption gesucht 
werden mnfite. Kadner (Dresden). 

1255. Untersuchungen flber die Ernah- 
rungsbilanz der Pellagrakranken; von J. 

N i c o 1 a i d i. (Revista stiintzelor med. Mai 1913. 
a 449.) 

Fur Rumtoien, wo die Anzahl der Pellagra- 
kranken noch eine relativ erhebliche ist, haben 
die Untersuchungen N.8 eine besondere Wichtig- 
keit, uui so mehr, als derselbe darauf gestutzt, 
eine spezielle Behandlung dieser Krankheit emp- 
fiehlt, welche gute Erfolge ergeben haben soli. 

Die chemischen UntersuchungeQ wurden in 
"verbindung mit H. P. Bordon gemacht und 
bestanden in genauen Analysen der den Kranken 
gegebenen Nahrungsmittel und der hauptsach- 
lichsten Ausscheidungsprodukte, Ham und Fazes. 
Es konnte auf diese Weise festgesteUt werden, 
daB bei PellagrSsen eine bedeutende Deminerali- 
sation des Organismus stattfindet, in dem Sinne, 
daB die Menge des Stickstoffes , der Phosphate, 
der Magnesia, des Kalkes und des Kaliums eine 
Starke Abnahme im Harne zeigt, hingegen aber 
eine ganz auffallende Vermehrung im Stuhle. Die 
Absorption des betreffenden K5rpers ist also bei 
diesen Patienten in erheblicher Weise gestflrt und 
haben vergleichende Verauche mit Kranken, die 
an anderen, aber ahnlichen Krankheiten litten, 
gezeigt, daB die betreffende Formel fQr Pellagra 
charakteristisch ist. Toff (Braila). 

1256. Stoffwechselversuche mit abge- 
bautem FleischeiweiB (Erepton); von G. A. 

Lallement und Grofi. (Therap. Monatsh. 
1913. Nr. 2. S. 127.) 

Das Aminosaurenpraparat Erepton wurde per 
os gut resorbiert und Stickstoffansatz damit er- 
zielt. Dasselbe war auch bei rektaler Verab- 
reichung der Fall, doch wirkt das Ereptonklysma 
in den meisten Fallen stark reizend. Sehr wert- 
voll crwies sich das Erepton in Fallen schwerer 
Erkraukungen des Pankreas. Durch das tief ab- 
gebaute EiweiB des Ereptons gelang es, einen 
Patienten, der sich vorher dauernd in Stickstoff- 
unterbilanz befand, in Srickstoffgleiehgewicht zu 
briogen. Weil (Beuthen). 

1257. Ober den EinfluB des Nahrungs- 
eiweifles auf die Blutbildung; von F. W. 

Hopmann. (Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19. 
H. 4. S. 456. 1913.) 

H. fuhrt ungefahr Folgendes aus: Das ge- 
samte resorbierte Eiweifi wird von den Zellen 
des K5rpers zersetzt, da eine Aufspeicherung 
wesentlicher Mengen nicht stattfindet. Deshalb 
hat erhOhte Eiweifizufuhr vermehrte Zelltatigkeit 



zur Folge. Die Zelle lebt nicht von dem, was 
sie braucht, sondern von dem, was ihr zugefQhrt 
wird — soweit es sich um EiweiB handelt. Die 
Regulierung der Eiweifizufuhr geschieht durch 
den Appetit. Wohlschmeckende Zubereitung kann 
aber QbermaBigen Genufi zur Folge haben, und 
dieses ist ebenso von schadigender Wirkung, wie 
mangelhafte Zufuhr. Ersterer bedingt zu grofie 
Inanspruchnahme der Zellen, die zu Arbeits- 
ermiidung fuhrt. Dem EiweiS gegenflber unter- 
scheiden sich die Zellen 1. als solche, die das 
EiweiB zum Ersatz fQr zugrunde gehende Zellen 
verwerten (Epithelien, rote und weiBe BlutkOrper- 
chen), 2. als solche, die das EiweiB zur Erhal- 
tung ihres Korperbestandes brauchen (alle tlbrigen 
Zellen). Die Ermfldung durch zu reichliche Zu- 
fuhr von EiweiB fuhrt bei 1. zu NachlaB der 
Zellenneubildung, bei 2. zu einem NachlaB der 
Fahigkeit EiweiB aufzunehmen. Die Eiweifi- 
verwertung lafit sich bestimmen nach der Eiweifi- 
zufuhr und der N-Ausfuhr im Ham. Das Mafl 
der Zerstorung resp. Erneuerung der roten Blut- 
kSrperchen ergibt sich aus dem Farbstoffruck- 
stand: Hydrobilirubin, in Stuhl und Ham. Auf 
Grund dieser Annahmen stellte H. Untersuchungen 
an. Es wurden 3 Diatformen angewandt, deren 
jede einen Nahrungswert von 3000 Kalorien 
hatte, bestehend aus EiweiB (Fleisch), Fett und 
Kohlehydraten. Nr. 1 enthielt 60 g EiweiB, Nr. 2 
90 g EiweiB, Nr. 3 60 g EiweiB und 1 Liter 
Milch. Bei normaler Verdauung nimmt die Blut- 
erneuerung mit der EiweiBzeraetzung proportional 
zu. Das nukleinfreie EiweiB der Milch hat jedoch 
einen starkeren EinfluB auf die Bluterneuerung. 
(Gute Wirkung von Milch bei manchen Anamien.) 
In einigen normal erscheinenden Fallen zeigte 
sich, daB die Farbstoffzahl (Bluterneuerung) weit 
starker anwuchs, als die N-Zahl (EiweifizerstS- 
rung). In diesen Fallen wirkt zu groBe Eiweifi- 
zufuhr schadigend; sie kann die Ursache an- 
amischer Erkrankung werden, vielleicht auch der 
perniziosen Anamie. Das flberschussige, nicht zur 
Zerstflrung kommende EiweiB gelangt in zu groBer 
Menge an die Blutkorperchen rmd Epithelien. 
Es bewirkt zu groBen Zerfall der ersteien, und 
fiihrt durch Anregung zu starker Neubildung zur 
ErschSpfung des Knochenmarkes. AuBerdem er- 
folgt eine vermehrte Erneuerung der Epithelien. 
Auch letztere Erecheinung konnte H. experimen- 
tell nachweisen. — Das NahrungseiweiB ist also 
der Erreger der Erneuerung der Blutkorperchen. 
Zustande, die eine prozentuale ErhOhung der 
BlutkSrperchenerneuerang (Farbstoffausscheidung) 
zeigen, erfordem HerabsetzuDg der taglichen 
EiweiBration bis zur Beseitigung dieser Erschei- 
nung. Die gleiche Mafiregel erfordem die an- 
amischen Zustande. Die ErhShung des normalen 
Druckes auf dasEpithel, die durch EiweifitiberschuB 
in der Nahrung bedingt ist, kann zur Ursache b5s- 
artiger Geschwulste werden. Kadner Dresden). 
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1258. Die Bestimmung des Kalkgehaltes 
des Blutes nach W. Blair Bells Methode. 

Erwiderung auf eine Kritik; von T. A.Webster. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. H. 3. S. 819.) 

Es handelt sich urn eine Abhandlung von 
A. J. M. Lamers flber den Kalkgehalt des 
menschlichen Blutee, besonders beim "Weibe, und 
eine praktisch-klinische Methode, denselben quan- 
titativ zu bestimmen. Kurze Polemik. 

Heimann (Breslau). 

1259. Uber das Verhalten des Harnstoffs 
und des Reststickstoffs im Blute von 
Nephritikern; von Rudolf Philipp. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 23. S. 912.) 

In Fallen von mangelhafter Nierentiitigkeit 
fand Ph. eine starke Erh5hung des Harnstoff- 
gehaltes des Blutes. Er kann die schon von 
Jaksch festgestellte Tatsache neuerdings be- 
statigen, daB in den meisten Fallen von Uraraie 
der Harnstoffgehalt enorm erh5ht ist, daB aber 
keineswegs bei alien Kranken, die einwandfreie 
uramische Symptome darbieten, es der Fall zu 
sein braucht. Nepliritisfaile mit liohem Harnstoff- 
gehalt des Blutes geben eine schlechte Prognose. 

Tasehenberg (Mttnchcn). 

1260. Lipoidgehalt des Blutes, mit 
besonderer Berucksichtigung der Tuber- 
kulose; von Eisler und Laub. fWien. klin. 
Woch.. 1913. S. 968.) 

Im Scrum von Tuberkulcisen laBt sich ziem- 
lich konstant ein verminderter Lipoidgehalt nach- 
weisen. "Wahrend der Gehalt an freicm Cliole- 
sterin unverandert scheint, betrifft die Verminde- 
rung im wesentlichen die Cholesterinester. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1261. Zur Frage der chemischen Kon- 
stitution der eosinophilen Granula; von 

H. Miillcr. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 25. 
S. 1025.) 

Petry hatte auf chemischem Wege den Nach- 
■weis erbraeht, daB die eosinophilen Granula 
EiweiBstoffe sind, die einen groBen Eisengehalt 
aufweiseu. Gegen ihre Fettnatur hatten sich ver- 
schiedene Autoren ausgesprochen. M. hat auf 
mikro chemischem "Wege die Frage, ob Lipoid- 
substanzen auch in ihnen vorhanden sind, mit 
der etwas abgeauderten LoiTain Smith-Dietrich- 
schen Methode aufgegriffen. Er konnte Lipoid- 
stoffe in den Granulis uachweisen. Die Acido- 
philic der Leukozytengranula diirfte an den von 
Petry nachgewiesenen EiweiBkomplex gebunden 
Bein. Taschenberg (Munchen). 

1262. Ober die Lipoide im menschlichen 
Uterus; von K. Sugi. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 73. H. 3. S. 787.) 

104 Uteri wurden untersucht, 91 durch Sektion, 
13 durch Operation gewonnen ; letztere waren 
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myomatose Uteri, die bald nach der Operation in 
lOproz. Formol fixiert wurden. Die Leichenuteri 
wurden zum Teil ohne Fixierung untersucht,. 
zum Teil auch in lOproz. Formol fixiert. Gefrier- 
schnitte. Haraalaun und Scharlachrot. 

Isotrope Lipoide sind im Uterus in jedem 
Alter in der Mukosa wie in der Muskulatur nach- 
weisbar. Im Epithel ist die Menge ungleich, in 
der Mukosa und in der Muskulatur sind die 
Lipoide vor der Pnbertat spadich, bei Geschlechts- 
reifen maBig reichlich, dagegen reichlich im Alter 
der Involution; im schwangeren Uterus sind die 
Lipoide nicht vermehrt. In Myomen ist die 
Menge im allgemeinen geringer als in der Uterus- 
wand. Die Lipoide sind als Ausdruck der ge- 
sunkenen Zellfunktion anzusehen, Im entzund- 
lich veranderten puerperalen Uterus finden sich 
reichlicher Lipoide. Lipoid es Pigment ist im 
Uterus anscheiuend nicht nachweisbar. 

Heimann (Breslau). 

1263. Uber die klinische Bedeutung der 
Bestimmung des Kolloidalstickstoffes im 
Harn nach der Methode von Salkowski 
und Rojo zur Diagnostizierung des Karzi- 
noms der inneren Organe; von W. P. Se- 
menov. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 31. 
S. 1436.) 

Die zuerst von Salkowski beobachtete er- 
h5hte Ausscheidung von kolloidalem Stickstoff im 
Harn von Karzinomkranken gab S. AnlaB, diese 
Frage methodisch zu untersuchen. Es ergab sich 
hierbei, daB das prozentnale VerhaMtnisdes Kolloidal- 
stickstoffes zum Gesamtstickstoff des Harns (der 
sog. Koeffizient von Salkowski und Rojo) 
bei Gesunden stets niedrig ist (Maximum 1,79). 
Kh wird immer eine Zunahme des stickstoff- 
haltigen Kolloids bei Karzinom der inneren Or- 
gane beobaehtet. Da aber auch bei anderen 
Kraukheiten (akute Appendizitis , akute Endo- 
karditis , Anamie , Diabetes mellitus und Tuber- 
kulose) eine Zunahme des kolloidalen Koeffi- 
zienten beobaehtet wird, ist gesteigerte Quantitat 
des kolloidalen Stickstoffes fiir Karzinom nicht 
spezifisch. Normaler Koeffizient von Salkowski 
und Rojo (his 1,79) schlieBt karzinomatose Neu- 
bildung aus. Junkersdorf (Bonn). 

1264. Weitere Beobachtungen uber die 
Urobilinogen reaktion im Harne Scharlach- 
kranker; von C. Schelenz. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 16. S. 622.) 

In einem groBen Prozentsatz der Falle findet 
sich bei Scharlachkranken eine positive Uro- 
bilinogenreaktion. In zweifelhaften Fallen ist der 
positive Ausfall der Reaktion fiir die Differential- 
diagnose zwischen echtem Scharlach und schar- 
lachartigen Exanthemen bedeutungsvoll. Die Probe 
darf nur am Urin solcher Patienten vorgenommen 
werden , welche kein Urotropin erhalten haben, 
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da Formaldeliyd den Urobilinogennachweis ira 
Harne st6rt Isaac (Frankfurt). 

1265. Welche Bedeutung hat der Nach- 
weis des Urobilinogens gegentiber dem 
Nachweis des Ur6bilins? von Wilhelm 
Hildebrandt. (Arch. f. Verdauungskrankh. 
Bd. 19. H. 4. S. 442. 1913.) 

Nach H. ist fur praktische Zwecke (Unter- 
suchung von Urin, Stuhl, Galle, Exsudatiou, 
Transsudaten) die Urobilinprobe von entscheiden- 
der Bedeutung sowohl in quantitativer , wie in 
qualitativer Hinsicht, nicht aber die Urobilinogen- 
probe, da das Urobilinogen durch Luft und Licht 
sehr bald in Urobilin flbergefuhrt wird. 

Klinisch wichtig ist die Bestimmung der Menge des 
Gesamturobilins = der Summe des Urobilins und alter 
seiner Vorstufen. Im Korper kommt wahrscheinlich 
nur Urobilinogen vor. Zum Nachweis des Urobilins be- 
dient H. sich der Schlesingerschen Reagentien : Zinci 
acetici 10,0, Alcohol, absolut. 100,0. Eiu weites Eea- 
genzglas fulle man mit gleichen Teilen Ham und gut 
umgeschiittelten Reagens und lassc die Mischung 
24 Stunden lang an Licht und Luft stelien. Dana ist 
die Renktion ablesbar. Naheres in fruheien Aibeiten H.s 

Kadner (Dresden). 

126G. Su di un caso raro di colesterin- 
u ri a ve ra d u ratu ra ; per M. Barberio. (Rif . 
med. 1913. Nr. 32. S. 373.) 

Kin 44jahr. Mann, der vor 20 Jahren an ciner 
schweren Nierenkolik gelitten hatte , bekam im Laufe 
einer chronischen Nephritis oine 7 Monate dauernde 
echte Cholesterinurie ; der Cholesteringehalt betrug 
0,55°/ 0 . Fischer-Defoy (Dresden). 

1267. Uber die Urobilinogenreaktion im 
Harne; von Oscar Simon. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 29. S. 1164.) 

Gegenwart von Formaldeliyd im Ham stSrt 
die Urobilinogenreaktion. S. konnte bei katarrha- 
lischem Ikterus beobachten, daB die Reaktion 
lieim Abklingen des Ikterus schwindet, wahrend 
die Wirsingprobc im stehengelassenen Ham immer 
schoner sind. Erst wenn Bilirubin vullig ge- 
schwunden ist, wird die Urobilinogenreaktion 
wieder positiv. S. glanbt, daB beini Abklingen 
des Ikterus aldehydartige Snbstanzen im Harn 
au6geschieden werden , welche ahnlich wie das 
Formaldehyd die Urobilinogenreaktion verlundern. 
S. weist auf die diagnostische Bedeutung der 
Urobilinogenreaktion zur Onterscheidung von Neu- 
rosen und organischen Erkrankungen im Bereiche 
der Abdominalorgane hin. 

Tascheuberg (Miinchen). 

1268. Experimentelle Untersuchungen 
zur Physiologic und Pathologie der Nerven- 
funktion. 1. Mitteilung: tJber die Aussclicidung 
der Phosphate bei gesleigcrtcr Harnflut ; von 
W. Baetzner. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 72. S. 309. 1913.) 

Wahrend Bock fand, daB Wasserdiurese bei 
Kaninchen im Gegensatz zur Salz- und Zueker- 
Schmidts_Jahrb. Bd. 319. H. 5. 



diurese gewOhnlich keinen deutlichen EinfluB auf 
die GroBe der Phosphorsaureaiisscheidung ausubt, 
kommt B. zu dem Resultat, daB fast regelmlBig 
Steigening der Phosphorausscheidung bei Wasser- 
diurese eintritt. (Bestimmung der Phosphorsaure 
nach der Methode von Neumann, modifiziert vou 
Gregersen.) Stromeyer (GSttingen). 

1269. Uber Entgiftung der peptischen 
EiweiBspaltungsprodukte durch Substitu- 
tion im zylindrischen Kern des EiweiBes; 

von Baehr und Pick. (Arch. f. exper. Path, 
u. Pharm. Bd. 74. S. 73. 1913.) 

Werdeu EiweiBkBrper, wie Pferde- oder Rinder- 
serum, welche giftig wirkende Pepsinverdauungs- 
produkte lieferu, jodiert, nitriert oder diazotiert, 
so sind ihre Pepsinspaltungsprodukte nicht mehr 
imstande, den Peptonshock zu erzeugen. Sie be- 
wirken (intravenos) weder Blutdmcksenkung, noch 
Gerinnungshemmung ; es tritt vielmehr eine auf- 
fallende Gerinnungsbeschleimigung ein. Eine als- 
dann nachfolgende Injektion von Pepsinverdauungs- 
genuschen erzeugt eine mit Blutdrucksenkung 
einhergehende Shockwirkimg. IntravenSse Injek- 
tion selbst groBer Dosen bewirkt bei Meer- 
schweinchen keinen Bronchospasmus. 

Die durch Eintritt der Jod-, Nitro- und Diazo- 
gruppe in das EiweiB hervorgerufenen Ver&nde- 
rungen spielen sich besonders an den zyklischen 
Kernen des EiweiBes, wie am Benzol-, Imidazol- 
ine Indolkern ab. Hydrolytische Spaltungsprozesse 
und Besetzung endstandiger Aminogruppen (Formal- 
dehydeiweiB) vermSgen nichts an der Giftwirkung 
der Pepsinspaltungsprodukte des so vorbehandelten 
EiweiBes zu andern. Es scheint B. u. P. nicht 
unbereohtigt, vornehmlich den zyklischen EiweiB- 
kernen und den urn diese zunachst gnippierten 
Atomkomplexen die Ursache an der merkwQrdigen 
Giftwirkung der Pepsinspaltungsprodukte beizu- 
messen. Im intakten EiweifimolekiU sind diese 
Gruppen gegenseitig abgesattigt und entgiftet, 
durch die Pepsinverdauung werden sie isoliert 
und biologisch aktiv. Weitere v5llige Isolierang 
dieser zyklischen Kerne fflhrt zur ZerstSrung der 
biologischen charakteristischen Wirkung. 

Ob auch durch andere chemische Eingriffe, 
die nicht auf direktem Wege eine Kernsubstitution 
herbeiffihren, eine Anderung der Eiweiflk&rper in 
dem Sinne erzielt werden kann, daB nur ungiftige 
Spaltimgsprodukte entstehen, muB vorlaufig offen 
gelassen werden. Bach em (Bonn). 

1270. Die Zunahme der Harnsaure beim 
Menschen nach dem Genusse purinfreier 
Proteine und nach Kohlehydraten; von 

F. Smetanka. (Casopis lekafuv Cesk^ch. 1912. 
Nr. 52.) 

Eine Vermehrung der Harnsaure tritt sowohl 
nach der Aufnahme purinfreier Proteine, als auch 
nach Kohlehydraten auf, bei diesen aber in ge- 

63 
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ringerem Grade als bei jenen. Die Harns&ure 
entsteht in den Zellen der Verdauungsdrueen, 
wobei die Nukleine der Zellkerne die Hauptrolle 
spielen. Die vermehrte Ausscheidung halt 5 bis 
6 Stundon und, -wean die Nahrungsaufnahme am 
Abend erfolgte, fiber die ganze Nacht bis in die 
Vormittagssrunden an. MQhlstein (Prag). 

1271. Die seltenen Anomalien des Kohle- 
hydratstoffwechsels; von Oscar Adler. (Prag. 
med. Woeh. 1913. Nr. 30. S. 421.) 

A. behandelt in dem Habilitations-Probevortrag 
obigen Titels pathologische Zustande, die in ge- 
wissen sinnfalligen, aufieren Merkmalen an den 
Diabetes mellitns erinnern, die reine chronische 
Pentosurie und die reine chronische Lftvulosurie, 
die beide filr die Praxis insofern von Bedeutung 
sind, als sie wegen des gleichen Ausfalls mancher 
all gemeinerZuckerreaktionenleichtmit dem Diabetes 
mellitus verwechselt werden kOnnen. 

Die Pathogenese der chronischen Pentosurie 
ist v511ig in Dunkel gehullt. Durch Versuche 
ist festgestellt, daB eine Herabsetzung der Toleranz 
fOr Kohlehydrate irh allgemeinen und insbesondere 
filr Traubenzucker nicht vorhanden ist und daB 
demnach die Pentosurie mit der Zuckerkrankheit 
in keinem Zusammenliang steht. Was den Nach- 
weis angeht, so mag es fur den praktischen Arzt 
genugen, wenn er nachweist, daB ev in eiuein 
gegebenen Falle von Zuckerausscheidung kein 
Diabetes vorliegt^ daB der Harn trotz bestehender 
Reduktion nicht gahrt und im Polarisationsapparat 
nicht dreht Die Prognose ist bei meist vBlliger 



Symptomlosigkeit durchaus gunstig, so daB der 
Pentosuriker der militarischen Dienstpflicht nach- 
kominen kann und auch von dem Eintritt in eine 
Lebensversicherung nicht auszuschlieBen ist. 

Die chronische L&vulosurie ist viel seltencr 
(es sind bisher 7 Falle beobachtet), sie tritt als 
Krankheii in Erscheinung und hat unzweifelhaft 
Beziehungen zum Diabetes mellitus ; docb ist ihro 
Prognose weit giinstiger. 

Der Nachweis der LSvulose wird durch die 
Linksdrehung oder am sichersten durch die Rein- 
darstellung erbracht. Junkersdorf (Bonn). 

1272. Uber den Stoff- und Energieumsatz 
bei Diabetes; von Francis G. Benedict 
und Elliott P. Jo si in. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 111. S. 331. 1913.) 

In einer grSBeren Experimentalarbeit suchten 
B. u. J. festzustellen, ob der Stoffwechsel eines 
Diabetikers sich von dem eines normalen Menschen 
unterscheidet. Als Versuchspersonen wurden nur 
schwere Falle genommen, da in diesen die gniBten 
Abweichungen von dem normalen Zustande wahr- 
scheinlich waren. Die an den Patienten ange- 
stellten Beobachtungen bezogen sich anf die Puls- 
zahl, Ausgiebigkeit der Atmung. KGrperteinperatur, 
Korpergewicht, Gesamtstoffwechsol, respiratorisclien 
Quotienten und Warmeabgabe und wurden ver- 
glichen mit dem Gesamtstoffwechsel nach den 
Bestimmungen mit dem Bettkalori meter und dem 
Respirationsapparat Es ergabsich, daB im schweren 
Diabetes der Stoffwechsel urn 15 — 20% g°g en - 
ilber dem normalen Menschen erhoht ist. 

Junkersdorf (Bonn). 
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1273. Der Nachweis blutfremder Stoffe 
mittels des Dialysierverfahrens und der op- 
tischen Methode und die Verwendungdieser 
Methoden mitden ihnen zugrunde liegenden 
Anschauungen auf dem Gebiete der Patho- 
logic; von Emil Abderhalden. (Sond.-Abdr. 
a. Beitr. z. Klin. d. Infektionskranih. u. z. Immuni- 
tateforech. Bd. 1. 1913.) 

Die genialen Forschungeu A.s haben fast auf 
alien Gebieten der Medizin neue Anregungen 
gegeben und die Unterauchung neuer Probleme 
mit neuer Fragestellung angebahnt. Jeder wissen- 
schaftlich interessierte Mediziner mufi ilber diese 
Fragen unterrichtet sein. Daher ist es dankbar 
zu begrflBen, daB liier A. selbst das Wort ergreift, 
um in knapper und klarerForm in seine Gedanken- 
gftnge einzufilhren und neben einer Schilderung 
der Technik der Versuche Qber die bisherigen Er- 
gebnisse kurz zu berichten und Ausblicke fur 
weitere Dntersuchungen zu geben. 

Koenigsfcld (Breslau). 

1274. Experimentelle Untersuchungen 
uber die Spezifitat der proteolytischen Ab- 



wehr(Schutz)-Fermente (Abderhalden); von 

Erich Frank, Felix Rosenthal und Hans 
Biberstein. 2. Mitteil. (Munchn. mod. Woch. 
1913. S. 1594.) 

Dm festzustellen, ob gegen verschiedenc Organ- 
eiweiBe spezifische proteolytische Schutzfennente 
gebildet werden, wurden Kaninchen und Hundc 
intraperitoneal bzw\ subkutan mit BTammelnieren- 
brei vorbehandelt und nach verschiedenen Zeit- 
intervallen das Semm mittels der Ninhydrinprobe 
auf seine proteolytischen Fahigkeiten untersucht. 
Schon nach 36 Stunden taeten reichlich proteo- 
lytische Schutzfermente auf, die samtliche dar- 
gebotenen GewebseiweiBc, auch heterologer Natur 
(Hammelniere, Hammelleber, Kaninchenleber, Ka- 
ninchenniere) abbauten. Besonders stark, meist 
sogar weit stiirker als das ziu* "Vorbehandlung 
| verwandte Hammelnierenprotein, wurde mensch- 
I liehe Plazenta abgebaut Die Verff. schlieBen 
damns, daB auch beim Menschen beim Eindringen, 
, besonders beim massigen Eindringen von blut- 
i fremdem Organmaterial gerade auf Plazenta ein- 
I gestellte Fermente in der Blutbahn auftreten. 
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tfeben diesen unspezifischen Fermenten haben die 
Verff. auch das Auftreten spezifischer Fermente 
beobachtet, und zwar nach mehrmaliger Vor- 
behandlung mit Hammelnierenbrei : die an fangs 
vorhandenen, auf Plazenta eingestellten Fermente 
verschwanden allmahlich, und es blieben schliefllich 
nur Schutzstoffe ubrig, die elektiv Nierengewebe 
abbauten. Die Entstehung spezifischer proteoly- 
tischer Schutzfermente beim Menschen beruht viel- 
leicht auf der kontinuierlichen Zufuhr geringer Men- 
geu blutfremden Materials. Koen i gsf eld (Breslau). 

1275. Gelingt es mittelsder Abderhalden- 
schen Fermentreaktion, den Nachweis einer 
persistierenden Oder hyperplastischen Thy- 
mus zu fiihren? von Karl Kolb. (Milachn. 
mcd. Woch. 1913. S. 1642.) 

Durch die Abderhaldensche Fermentreaktion 
kann der normale oder persistierende Thymus 
nicht nachgewiesen werden. Bei Tragern einer 
Thymushyperplasie (Basedowkranken) fallt die 
Ninhydrinprobe auf Thymusabbau auffallend stark 
ans; in 4 von 6 Fallen war dabei eine sichere 
Thymusdampfung nachweisbar, 1 Fall war zweifel- 
haft. Unter 8 Fallen von endemischem Kropf 
vrunle 4mal eine eben noch erkennbare positive 
Kcaktion , schwache Blaufarbung , uachgewiesen, 
die von der intensiven Verf&rbung des Dialysats 
bei Basedowkranken leicht zu unterscheiden war. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1276. Die Diagnose der bosartigen Neu- 
bildungen und der Schwangerschaft mittels 
der Abderhaldenschen Methode; von G. 

v. Garabaroff. (Mflnchn. med. "Woch. 1913. 
S. 1644.) 

22 Sera von Schwangeren ergaben eine posi- 
tive Reaktion mit Plazenta. Bei 50 Tumorunter- 
snehungen ist nur 1 Fehldiagnose zu verzeichnen : 
ein Luesseruin ergab positive Karzinomreaktion. 
Das Serum von Karzinomtragern baute nur Kar- 
zinomeiweiB ab und niemals Sarkomgewebe, das 
Serum von Sarkomkranken ergab nur mit Sarkom- 
eiweiB positive Reaktion, mit Karzinoragewebe 
immer negative. Koenigsfeld (Breslau). 

1277. Serotogische Untersuchungen mit- 
tels des Dialysierverfahrens nach Abder- 
halden ; von Deutsch und K8hler. (Wien. 
klin. Woch. 1913. Nr. 34.) 

45 Gravide reagierten positiv mit Plazenta, 
10 Karzinome mit Karzinom als Antigen. Dort 
war in einer Anzahl der Falle Abbau beider Sub- 
strate nachweisbar. Von 22 Nephritikera rea- 
gierten 17 positiv mit Nierengewebe, 6 Rheuma- | 
tiker mit Tonsille, 5 Strumakranke mit Thyreoidea. j 

Die Resultate bei anderen Krankheiten waren 
wechselnd. Es werden zur Erklaruog der un- 
erwfinschten positiven Resultate Reaktionen nach 
Art der Mitagglutinine angenommen. 

E. FrEnkel (Heidelberg). 



1278. liber den diagnostischen Wert der 
Abderhaldenschen Serum reaktion (Ferment- 
reaktion); von Franz Bruck. (Miinehn. med. 
Woch. 1913. S. 1775.) 

Unter der Voraussetzung, daB die Abderhaldenschen 
Fermente streng spezifisch wirken, laBt sich der dia- 
gnostische Wert der Fermentreaktion etwa so formulieren : 
1. Der Abbau von PlazentaeiweiB durch irgendein Serum 
beweist, daB dieses Serum Schwangerenserum ist Des- 
gleichen ist der Abbau von Karzinomgewebe ein Beweis 
dafiir, daB das dazu verwandte Serum ein Karzinom- 
serum ist. 2. Der Abbau eines Tumorgewebes durch 
ein Krfbsserum beweist nicht ohne weiteres, daB dio 
Gcschwulst Krebs sei. Denn es konnen in einem Kar- 
zinomserum neben den auf KarzinomeiweiB eingestellten 
Abwehrfermenten auch noch solche anderer Art ent- 
halten soin, die ihrerseits wieder spezifisch abbauen. 
Bei der Tumordiagnose ist also nur ein negativer Aus- 
fall der Fermentreaktion entscheidend. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1279. Uber kunstlich herbeigefuhrte und 
natiirlich vorkommende Bedingungen zur 
Erzeugung der Abderhaldenschen Reaktion 
und ihre Deutung; von Ernst Heilner und 
Th. Petri. (Miinehn. med. Woch. 1913. S. 1775.) 

H. u. P. halten gegeniiber einer Entgegnung von 
Abderhalden ihre Behauptung aufrecht, daB die bei 
der Abderhaldenschen Reaktion in Betracht kommenden 
Fermente nicht organspezihsch sind, und vorwahren sich 

fegen den Vorwurf, technisch nicht einwandfrei gear- 
eitet zu haben. Koenigsfeld (Breslau). 

1280. Erfahrungen mit der Abderhalden- 
schen Schwangerschafts reaktion (Dialysier- 
verfahren und Ninhydrinreaktion); von Hans 
Schlimpert und James Hendry. (Mflnchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 13.) 

Die mit den verscharften Vorschriften bei 79 Schwan- 
geren ausgefuhrten Untersuchungen ergaben nie cin 
Fehlresnltat Untersuchungen mit der ursprunglichen 
Technik von Abderhalden haben nur bedingt An- 
spruch auf Geltung. Eine der wesentlichsten technischen 
Schwierigkeiten, die Unmoglichkeit der Herstellung vbllig 
blutfreien Plazentagewebes, kann durch die Beschaffen- 
heit des zur Auswaschung verwendeten "Wassers hervor- 
gerufen werden und ist durch Verwendung von 0,9proz. 
Kochsalzlbsung leicht zu beheben. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1281. ZurTechnik des Abderhaldenschen 
Dialysierverfahrens; von M. E. Goudsmit. 
(Miinehn. med. Woch. 1913. S. 1775.) 

Um schnell und sicher absolut blntfreies Plazenta- 
gewebe fiir die Abderhaldensche Reaktion zu erhalten, 
scbiittelt O. die ganz frische Plazenta in einer */ 3 proz. 
H a O s -L6sung mehrere Male, spiilt sie gut ab und koclit 
sie nun auch in einer l / t proz. H,O s -L5sung. Eventuell 
muB die Prozedur wiederholt werden. Die Plazenta- 
stiickchen werden am besten in Toluol aufbewahrt. Uni 
Spuren von Hamolyse in einem Serum festzustellen, 
wird die Anwendung des Spektroskops empfohlen. Asep- 
tisches Arbeiten kann als unnotige Erschwerung ange- 
sehen werden. Koenigsfeld (Breslau). 

1282. Des vaccinations antityphiques ; 

par E. Metchnikof f et A. Besredka. (Ann. 
de Tlnst. Pasteur Bd. 27. S. 597. 1913.) 

Das sensibilisierte Typhusvakzin verleiht, in 
genfigeiider Dosis injiziert, Schimpansen eine an- 
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haltende Immunitat gegeniiber der Injektion von 
Typhusbazillen , die bei Kontrolltieren typhoses 
Fieber hervorrufen. Selbst in grofier Menge sub- 
kutan eingefilhrt, wird das Vakzin an Ort und 
Stelle zerstSrt, es geht weder in das Blut, noch 
in Urin oder Stuhl tlber; die vakzinierten Indi- 
viduen kOnnen also nicht Typhusbazillentrager 
werden. Koenigsfeld (Breslau). 

1283. Deux ans de vaccination anti- 
typhique avec du virus sensibilise vivant; 

par A.Besredka. (Ann. de l'lnst. Pasteur Bd.27. 
S. 605. 1913.) 

Der Gebrauch des sensibilisierten lebendeD 
Virus bei subkutaner oder intramuskularer In- 
jektion ist fur den Menschen, selbst bei sebr hohen 
Dosen, unschadlich. Bei seinen ausgedehnten Er- 
fahrungen hat B. bisher noch keine unangenehmen 
Zwischenf&lle erlebt Die Starke der auftretenden 
Reaktion ist individuell verschieden. Die Furcht, 
durch die Injektionen Bazillentrager zu schaffen. 
findet keine tatsachliche Stiitze, da die Keime 
weder im Blut, noch in den Ausscheidungen der 
Geimpften nachzuweisen sind. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1284. Recherches cliniques et experi- 
mentales sur la vaccinotherapie de la f ievre 
typhoide par le virus sensibilise de Bes- 

redka; par Ardin-Delteil, L.Ncgre et M.Ray- 
naud. (Ann. de l'lnst Pasteur Bd. 27. S. 644. 
1913.) 

Unter 48 mit dem Besredkaschen Vakzin be- 
handelten Typhuskranken traten in 4,16% Ruck- 
falle und in 2,08% der Tod ein. Die entspre- 
chenden Zahlen bei 179 nicht behandelten Fallen 
sind 9,75 % bzw. 8,38 %. Die mittlere Krank- 
heitsdauer der nicht Behandelten betrug 32,7, 
der Behandelten 26,84, bei den vom ersten Tage 
an Behandelten sogar nur 23,4. Die Vakzine- 
therapie scheint also den Verlauf der Krankheit 
gQnstig zu beeinflussen und die Dauer erheblich 
abzukflrzen. Das Agglutinationsvermogen des 
Serums der Kranken steigt nicht unter dem Ein- 
fluB der Behandlung. Dagegen ist die bakterizide 
Kraft bei den Behandelten viel groBer als bei den 
Nichtbehandelten und nimmt mit der Zahl der 
Injektionen noch zu; ebenso erscheinen die Anti- 
kSrper rascher und in groBerer Menge. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1285. Die Eigenhemmung der Sera, ein 
Symptom der Lues; von Josef Trinchese. 
(D. med. AVoch. 1913. S. 1636.) 

Unter etwa 500 Seren ist lmal Eigenhemmung 
bei Anstellung der Wassermannschen Reaktion zu 
beobachten. Die Eigenhemmung beruht auf der 
Anwesenheit von Antigen im luetischen Serum, 
so daB es zu einer Koinplementbindung durch 
das Serum allein kommt Ein solches Serum 
zeigt an sich vfllligen Komplementmangel, der bei 



sicheren Nichtluetikern nicht beobaclitet wurdc. 
Bei Luesverdacht ist einc ausgesprochene Eigen- 
hemmung als ein Symptom, das fur Lues spricht, 
anzusehen. Koenigsfeld (Breslau). 

1286. Etude experimental de I'aggluti- 
nation du micrococcus melitensis, sa valeur 
diagnostique; par 6. Valles et L. Rimbaud. 
(Arch, de Mt'd. expor. Bd.25. Nr. 3. S.373. 1913.) 

Die Wrightsche Seroreaktion gibt bei Malta- 
fieber nicht die gleichen zuverlassigen Resultatc 
wie beim Typhus. Xormales Hundeserum agglu- 
tiniert den Micrococcus melitensis in Verdunnung 
1 : 600, wirkt also viel starker als das Senim 
Maltafieberkranker. Bis jctzt existiert keine zu- 
verliissige Methode fur die Serodiagnose des Malta- 
fiebers. Walz (Stuttgart). 

1287. Die Behandlung von Krebskranken 
mit Vakzination; von Carl Lewin. (Ther. 
d. Gegenw. 1913. Nr. 6. S. 253.) 

L. warnt vor der Ubersehatzung der Sti-ahlen- 
behandlung maligner Gesch-vviilste und weist auf 
die Erfolge der Chemotherapie hin, die aber die 
Aufmerksamkeit zu sehr von der Immunotherapie 
abgelenkt haben. Diese Behandlungsai-t ist von 
Leyden und Blumenthal zuerst eingeleitet 
und spaterhin mannigfach modifiziert wonlen. L. 
verwendete Autolysate von malignen GeschwQlsten 
(nach der Methode von Blumenthal so wie der 
von Fischera) und beobachtete deutliche Heil- 
wirkung an Rattensarkomen (Wachstumsstillstande, 
Verkleinerung des Tumore und vollkommene 
Heilung). Die besten Wirkungen lassen sich mit 
dem Autolysat desselben Tumors erzielen. Daraus 
erhellt, wie Versuche, den frisch exstirpierten 
Tumor fein zerrieben zu injizieren und dadurch 
ihn als Autovakzine zu verwenden, aussichtsreich 
zur BekSmpfung von Metastasen und Rezidiven 
sein k5nnen. Ermutigeude Versuche am Menschen 
liegen bereits vor. Diese Therapie l8Bt sich am 
besten mit der Behandlung mit radioaktiven Sub- 
stanzen verbinden, da die Metastasen der Strahlen- 
therapie nicht oder schlecht zuganglich sind. Es 
werden zwei einschlagige Falle mitgeteilt. In- 
teressant ist besondere der eine Fall, bei wclchem 
die Pat. mit ihrer Aszitesflussigkeit behandelt 
wnrde bei Karzinom des Peritoneums. Deutliche 
Taschenberg (Mfinchen). 



1288. Zur Behandlung mit Eigenserum 
und Eigenblut; von B. Spiethoff. (Med. 
i Klin. 1913. Nr. 24. S. 949.) 

Mit der Eigenserumbehandlung, d. h. der 
Wiedereinspritzung des eigeneu Serums des Kran- 
! ken, hat S. neuerdiugs Erfolge gehabt bei Prosta- 
titis, Vereiterung der Inguinaldriisen, bei fieber- 
haften Ekzemen. Neuerdings ist S. zur Eigen- 
blutbehandlung ubergegangen. 
| Taschen berg (MQnchen). 
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1289. Uber eine einfache Methode zur 
Bestimmung des phagozytaren Index und 
dessen klinische Bedeutung; vun B. Stubcr ■ 
u.F.Rfitten. (Miinchn. med. Woch. 1913. S. 1585.) j 

Cm die absolute vitale Fahigkeit der Leuko- 1 
zyten festzustellen , untersuchteo S. u. R. die ] 
I'hagozytose von Soorsporen mit folgender Methode: 
0.1 can „kunstliches Serum" (NaCl 7,5, Natr. 
citric. 6,0. Aqu. dcst. ad. 1000,0), 0,1 ccm Oval- 
buminlosung, 0.03 ccm Sooraufschwemmung und 
0,03 ccm Blut des Patienten werden in einem 
Zentrifugengl&schen gut gemischt und kommen 
auf 3 / t Stunden in den Brutschrank bei 37°. Dann 
wird knrz zentrifugiert und die sich dabei son- 
dernde Scliicht der Leukozyten ausgestrichen und 
untersucht. Zunachst wird der Titer beim Ge- 
sunden genau festgestellt. Die in 200 Leukozyten 
liegenden Soorsporen werden gezahlt, dann ist 
der Quotient Zahl der Soorsporen zu Zahl der 
Leukozyten der Normalindex. Mit dieser Titer- 
losung wird in derselben Weise der Index des 
Kranken bestimmt. Dann ist der Quotient Index i 
des Kranken zum Normalindex der phagozytare : 
Index. Man erhalt durch Bestimmung des phago- 
zytaren Index eine Kurve, aus der klinische, I 
si>eziell prognostische Schlilsse besonders bei In- 
fektionskrankheiten gezogen werden konnen. Ein 
niederer Index bedeutet Schwere der Infektion, i 
ein Steigen des Index Nalieu der Rekonvaleszenz. i 
Koenigsfeld (Breslau). 

1290. Beitrag zur Kenntnis der Fehler- I 
quellen des Dialysierverfahrens bei sero- | 
logischen Untersuchungen. Uber den Ein- 
fluB des Blutgehaltes der Organe; von Emil ' 
Abderhalden und Arthur Weil. (Mflnchn. i 
raed. Woch. 1913. S. 1703.) 

Organe, die nicht absolut bhitfrei gewaschen 
sind, ergeben niemala fehlerfreie ResiUtate. Bei j 
Karzinom und bei Blutergflssen ergibt das Serum 
immer Abbau von bluthaltigen Organen. Die 
Reaktionen mit bluthaltigen Organen kOnnen dar- j 
auf beruhen, da£ es im Korper nicht selten zu 
einem Zerfall -von Formeleinenten in der Blutbahn , 
oder zu einer Resorption von Bestandteilen der 
Blntkorperchen aus kleineren oder groBeren Blut- ! 
ergussen kommt. Dabei wilrden spezifisch auf 
Blutkflrperchen eingestelite Abwehrfermente ent- 
stehen. Den gleichen Effekt muB hamolytisches 
oder formelementhaltiges Serum ergeben. In 
2 Fallen baute das Serum rote BlutkSrperchen 
ab, als nach der ersten Blutentnahme wieder Blut 
gewonnen wurde : vielleicht setzte die erste Blut- 
entnahme einen kleinen BluterguB oder Zerfall 
von Blutkorperchen. Auch auf diese Weise kann 
eine Fehlerquelle fur die Reaktion zustande kommen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1291. Zur Kenntnis der antigenen Wir- 
kung der entfetteten Tuberkelbazillen; von j 

K. Mo mo sc. (D. med. Woch. 1013. S. 1029.) 1 



Eiue aus entfetteten Tuberkelbazillen bestehende 
Emulsion, die so gut wie gar keine saurefesten 
Bazillen mehr enthalt, ruft nach subkutaner In- 
jektion bei Kaninchen nur leichtes, gewOhnlich 
1 Tag dauerndes Fieber hervor. Das Serum der 
Kaninchen gewinnt bei systematischer Vorbehand- 
lung starke komplementbindende Kraft, die sich 
mit entfetteten Tuberkelbazillen am starksten 
auBert, aber auch mit sonst abgetSteten und 
lebenden Bazillen nachweisbar ist Die Injektion 
der Emulsion beim gesunden Menschen rief 
Rotung imd Schwellung an der Injektionsstelle, 
sowie Temperatursteigerung hervor; im Serum 
traten komplementbindende AntikSrper auf. Das 
Serum von Phthisikern gab mit der Emulsion 
ausnahmslos Komplementbindung. Vorbehandelte 
Meerschweinchen 9cheinen gegenuber der spateren 
Infektion mit humanen Tuberkelbazillen eine er- 
hOhte Resistenz zu besitzen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1292. Cultivation of spirochaeta galli- 
narum; by H. Noguchi. (Stud, from the 
Rockefeller Inst. Bd. 17. S. 161. 1913.) 

Die Ziichtung der Spirochaeta gallinarum gelingt in 
Aszitesflussigkeit mit frischem sterilen Gewebe; hinein 
tropft man etwas Blutemulsion, die Spirochaten enthalt, 
und danach steril es Faraffinol. Die Kulturen wachsen 
geruchlos; ihr Maximum ist am 5. Tag erreioht, dann 
beginnt langsam und allmahlich die Degeneration. Das 
Virus wird durch den Berkefeld-Filter zuriickgehalten. 
Das kulturelle Wachstum crfolgt durch direkte Teilung. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1293. Vereinfachung des Verfahrens zur 
Reinzuchtung der Syphilisspirochaten; von 

J. Schereschewsky. (D. med. Woch. 1913. 
S. 1408.) 

Steril gewonnenes Fferdeaerum wird in Rohrchen 
gebraeht, die mit Korken verecnlossen werden. Die 
Rohrchen kommen in ein Wasserbad von uber 65° und 
werden solange darin erwarmt, bis eben das Serum 
nicht mehr flvissig ist. Vor der Exzision syphilitischen 
Materials wird das Exzisionsterrain mit Alkohol abge- 
wischt ; das exzidierte Stiickchen wird in den Nahrboden 
bis zur Halfte des Rohrchens vorgeschoben, das dann 
fiir 8 Tage in einen Brutschrank von 37° kommt. Dank 
der schnelleren Bewegung der Spirochaten und ihren 
anaeroben Lebensbediirfnissen wuchern sie rascher in 
die Tiefe des Nahrbodens, und im unteren Teile des 
Rohrchens, unterhalb des eingeimpften Stiickchens, findet 
man Reinkulturen, von denen mit Leichtigkeit weitere 
Passagen angelegt werden konnen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1294. Uber Teilungsformen der rein ge- 
ziichteten Syphilisspirochaten ; vonH.Nakano. 
(D. med. Woch. 1913. S. 1031.) 

Einige Tage nach der"t}berimpfung von Rein- 
kulturen fanden sich Ofters unter dem Mikroskop 
ganz feine, kurze Spirillen, mit zugespitzten Enden 
aneinander gekettet und beide um den Berflhrung- 
punkt lebhaft beweglich. Nach etwa 10 Minuten 
batten sich die Spirillen getrennt In halbflussigem 
Nahrmedium konnte oft sehr lange Fadenbildung 
festgestellt werden. Aus diesen Beobachtungen 
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schlieBt N., dafi sich die Spirochaten durch Quor- 
teiluDg vermehren. Koenigsfeld (Breslau). 

1295. Die Theobald Smithsche Reaktions- 
kurve als Hilfsmittel zur Differenzierung 
humaner und boviner Tuberkelbazillen ; von 

J. Wankel. (D. med. Woch. 1913. S. 2401.) 

Das Verhalten der Saurebildung von Tuberkel- 
bazillen in Bouillon wurde an 25 humane n und 
20 bovinen Stammen geprQft. Es zeigte sich, 
daB die Titerkurve des Sauregehaltes, die Theobald 
Smithsche Reaktionskurve, nicht konstant genug 
ist, um zur Typentrennung verwertet werden zu 
kOnnen. Koenigsfeld (Breslau). 

1296. Serologische Untersuchungen Liber 
den Antigengehalt der Kulturldsungen von 
Tuberkelbazillen; von B. Mollers. (D. med. 
Woch. 1913. S. 2460.) 

Durch Komplementbindung l&Bt sich in den 
Nahrl5sungen von Tuberkelbazillen Antigen nach- 
weisen. Als haupts&chliche Ursache des Auftretens 
der spezifischen Substanz des Tuberkulins muB 
die Stoffwechseltatigkeit der wachsenden Tuberkel- 
bazillen angesehen werden, w&hreud deni Aus- 
laugungsprozeB moglicherweise eine den Antigen- 
gehalt beeintr&chtigende Wirkung zukommt. Der 
Verlauf der Gewichtskurve der Tuberkelbazillen 
auf flussigen Nfihrboden zeigt eine groBe Ahn- 
lichkeit mit der Kurve des Antigengehalts der 
entsprechenden Kulturflflssigkeiten. Bis etwa zur 
6. Woche nimmt der Antigengehalt gleiclizeitig 
mit dem Wachstum der Kulturen zu, wird aber 
nach der 8. Wachstumswoche wieder gerroger. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1297. Beitrage zur Biologie der Tuberkel- 
bazillen; von Georg Lockemann. 1. Mit- 
teilung. (D. med. Woch. 1913. S. 2458.) 

Durch periodische Gewichtsbestimmung von 
einzelnen Kulturproben von Tuberkelbazillen konnte 
festgestellt werden, dafi die Kulturen nach ciuigeu 
Wochen ein Gewichtsmaximum erreichen und 
dann wieder an Gewicht abnehmen. Dieses Ver- 
halten wird durch autolytische Vorgfinge in der 
Bazillenkultur neben und nach der Vermehrung 
durch Wachstum erkl&rt, Verschiedene Zu- 
sammensetzung der Nahrl6sungen hatte auf den 
Verlauf der Wachstumskurven eines humanen 
Tuberkelbazillenstammes keinen wesentlichen Ein- 
flufi. Die Titerkurve des Sauregehaltes der mit 
demselben humanen Stamme beimpften Nahr- 
lSsungen verlief bei den verschieden zusammen- 
geeetzten LOsungen verschieden. Wfthrend des 
Wachstums der Tuberkelbazillen in der eiweifi- 
freien Asparagin - NahrlOsung von Proskauer 
und Beck traten in der Nfthrlosung Stoffe von 
eiweifiartigem Verhalten auf. 

Die ausfuhrliche Mitteilung erscheint in den 
„VerOffentlichungen der Robert Koch-Stiftung." 

Koenigsfeld (Breslau). 



1298. Tuberkelbazillenbefund im Blut; 

von E. Maimer juu. (Casopis lekafiiv eeskych. 
1913. Nr. 49.) 

Durch den Behind von Tuberkelbazillen im 
Blute ist der Beweis dafur erbracht, daB es eine 
Bazillamie ohne Miliartuberkulose gibt. Fur die 
Differentialdiagnose unci Prognose der Tuberkulose 
ist der Nachweis von Bazillen im Blute nodi zu 
zeitraubend und zu imsicher, als daB er in die 
Praxis Eingang finden konnte. M. fand unter 
8 Fallen von Tuberkulose im 1. und 2. Stadium 
nur 4mal siiurefesto Stabchen im Blute. Die 
Kultivicrung auf Glyzerinagar miBlang. 

Mil hi stein (Prag). 

1299. Ein Bakterium der Faecalis alcali- 
genes-Gruppe als wahrscheinlicher Erreger 
bei sechs typhusahnlich verlaufenen Er- 
krankungen in Ostasien; von Filrth. (Milnchn. 
med. Woch. 1913. S. 2669.) 

In don Kiistenstrichen Ostasiens und an Bord der 
in Ostasien Ktationierten Kriegsschiffe kommen nicht 
selten fieberhaftc Erkrankungen zur Beobachtung, die 
in ihrem Yerlaufe grofie Ahnlichkeit mit Typhus- 
erkrankungen habon, l>ei denen jodoch bisher durch 
klinische , baktoriologische und serologische Unter- 
suchungsmethoden keine Beziehuugcn zum Typhus ab- 
dominaus oder bckannten ahnhehen Infektionskrank- 
heiten gefunden werden konnten. Bei oiner Gruppo 
von 6 derartigen Erkrankungen fand sich lmal iin Blute 
und lmal im Stuhle das gleiche zur Bac. faecalis alcali- 
genes-Gruppe gehbrige Bakterium. Da auch das 
Krankenserum (wenn auch nicht in stark en Verdiin- 
nungen) diese Bakterieu agglutinierte, erscheint es nielit 
ausgeschlossen , daB es sich in dem vorliegenden Fallo 
bei dem Bac. faecalis alcaligenes um den Krankheik- 
erreger gehandelt hat. Koenigsfeld (Breslau). 

1300. Fourth report on typhoid carriers ; 

by D. S. Davies and I. W. Hall. (Lancet 
Nov. 8. 1913. S. 1306.) 

Eine Typhusbazillentragerin stand 4 1 / ! Jahre 
lang unter standiger arztlicher Beobachtung. Es 
bestanden intermittierende Perioden von einigen 
Tagen bis Wochen, einmal sogar eine solche von 
8 Monaten. Es gelang, den Sitz der Bazillen im 
Nierenbecken festzustellen , aus dem 10 Nieren- 
steine operativ entfernt wui-den. Allerdings er- 
schienen nach kurzer Pause die Bazillen wieder 
im Urin; erst nach intensiver Behandlung mit 
einer Bakterienemulsion verschwanden sie auf 
immer. Fischer-Defoy (Dresden). 

1301. Uber ein einfaches Instrument 
zur Bestimmung der Bakterienmenge; von 

Eugen Rosenthal. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 1751.) 

Das Instrument besteht aus einem konischen dick- 
wandigen Zentrifugenglas , das in seinem unter on Teil 
in eine Kapillare von 1 mm Durchmesser ubergeht. 
Die Kapillare ist durch eine abschraubbare Hartgummi- 
kapsol verschlossen und in ihrer ganzen HShe mit einer 
Millimetoreinteilung versehen. Die Bestimmung wird nun 
in der Weise ausgefuhrt, dafi man in das Zentrifugen- 
glas eine bestimmte Mengo der Bakterienaufschwem- 
mung oder der Bouillonkultur bringt, deren Bakterien- 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV. ffikrobiologie und Serologie. 



503 



menge man bostimmen will. Nun wird solange zentri- 
fugiert, l>is dio llohe der Bakterieosaule konstant bleibt. 
Die Methode soil in cinfackor Bcrochuung sohr ver- 
laBlicho "Werte liefern. Koenigsfeld (Breslau). 

1302. A study of the bacteriemia in 
pneumococcus infection of the rabbit; by 

G. A. Rueck. (New York med. Record Oct. 11. 
1013. S. C60.) 

Der Verlauf kunstlicher Pneumokokken-Infek- 
tioncn bei Kaninchen wechselt sehr, selbst wenn 
gleiche Dosen von dcrselben Kultur zur Injektion 
benutzt werden. TJm die antibaktericllen Eigen- 
schaften der Gewebe des Kaninchens zu neutrali- 
sieren, gebraucht man groBe Dosen von Pneumo- 
kokken, die dann aber durch Bakteriamie schnell 
zu Tode filhren. Die Temperatur ist dabei ganz- 
lich ohnc Bedeutung ; sie hat auch keinen Ein- 
fluB auf das Wachstum der Bakterien. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1303. Recherches sur le bacillus mesen- 
tericus vulgatus; par Lafforgue. (Arch.de 
MM. exper. Bd. 25. Nr. 3. S. 323. 1913.) 

Beim Meerschweiuchen kann man bei gleich- 
zeitiger Injektion hypertonischer KochsalzlOsung j 
eine Infektion mit dem sonst saprophytischen j 
Bac. mesentericus vulgatus hervorrufen. Der aus 
den Tieren gezuchtete Bazillus zeigte neue Merk- 
male, insbesondere verlor er das sonst charak- 
teristisclie Oberflachenwaclistum in Bouillon als 
Uautchen. Es gelang, ahnliche homogene Kulturen 
in vitro durch Zuchten von B. mesentericus auf 
Bouillon zu erlangen, in der schon vorher Mesen- j 
tericus gewachsen und durch Erhitzen abgetotet 
war. Es beruht dies wohl auf eiuer Steigerung 
des Oxydationsvermogens. Walz (Stuttgart). 

1304. 1. The analogies of pellagra and 
the mosquito; by St. R. Roberts. (Amer. 
Journ. of the med.Sc, Bd. 14C. H.2. S.233. 1913.) 

2. An intensive study of the epidemio- 
logy pellagra; by J. F. Siler and Ph. E. 
Garrison. (Ibid. S. 238.) 

1. Es sprechen viele Griinde dafur, die Ent- 
stehung der Pellagra mit den Moskitos in Yer- 
bindung zu bringen. Pellagra nimmt unter 
gleichen Bedingungen zu wie z. B. Malaria, nani- 
lich, wenn im AnschluS an t)berschwemniungen 
und Regengusse eine starke Yennehrung der 
Moskitos auftritt. Moskitofreie Lander sind auch j 
frei von Pellagra. Geographische Griinde sprechen I 
dafur, als Wirt fur die Pellagra-Parasiten eine 
Kulex-Art anzunehmen. 

2. Genaue epidemiologische Studien iiber die 
Yerbreitung der Pellagra in Sud-Carolina ergaben, 
dafl besondera solche Orte befallen waren, deren ' 
Emwohner sich in den Baumwollsamenmuhlen : 
beschaftigten. Fflnfmal bo] viel WeiBe als 
Schwarze, dreimal so viel Frauen als Manner 
erkrankten, und zvrar waren besonders die Haus- 



I frauen bevorzugt. 83°/ 0 aller Erkrankten lebten 
in armseligen Yerhalruissen ; die Diat war fast 
durchweg fleischai-m, sonst aber frei von Be- 
! sonderheiten. Auffallend war der schlechte Zu- 
! stand der Klosetts in den Pellagra-Hausern. Fast 
durchweg lag der Stuhlgang frei und war fur 
' Insekten zuganglich; nirgends fand man in den 
Wohnungen einen Insektenschutz. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1305. The bacteriology of rheumatism, 
I fourther evidence of the causal relationship 

of streptococci; by J. M. Beattle and A. 0. 
Yates. (Journ. of Path, and Bact Bd. 17. 
Nr. 4. S. 538. 1913.) 

B. u. Y. suchen weitere Beweise fur die 
atiologische Bedeutung der Streptokokken fur 
den Rheumatismus zu erbringen, indem sie in 
129 Fallen Streptokokken 89mal in Synovien, 
20mal in den Tonsillen, 13mal im Blut, 3mal 
in den Herzklappen, lmal in der Zerebrospinal- 
flflssigkeit, lmal im Eiter bei Pyorrhoea alveo- 
laris, lmal im Appendix, lmal in subkutanem 
AbszeB nacbwiesen. "Walz (Stuttgart). 

1306. Uber das Vorkommen von Diph- 
theriebazillen im Ham; von E. Freifeld. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 1761.) 

Bei einem leichten Fall von Rachendiphtherie 
wurde eiue aekundfire Diphtherieinfektion der 
Harnblase beobachtet, bei der Diphtheriebazillen 
in groBen Mengen mit dem Drin ausgeschieden 
wurden. Die Identifizierung der Bakterien er- 
folgte durch Zuchtung und Tierversuch. Ob es 
sich urn eine Cbertragung des Krankheitsprozesses 
durch verunreinigte Finger auf Urethra und Harn- 
blase oder um eine hamatogene Infektion derHaru- 
blase handelte, konnte nicht entschieden werden. 

Bei 10 weiteren Fallen von mittelschwerer 
Rachendiphtherie konnten 4mal Diphtheriebazillen 
isoliert werden. Doch wird uber diesen Behind 
nur kurz gesprochen und soli erst sp&ter aus- 
fflhrhcher berichtet werden. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1307. Zur Verbesserung der Diphtherie- 
diagnostik; von E. Seligmann. (Hyg. Rund- 
schau Bd. 23. S. 978. 1913.) 

"Wahrend die Zuchtung von Diphtheriebazillen auf 
Tell arse rum nach Conradi und Iroch keine Vorteile 
bot, wurden mit dem Gallenuiihrboden von Drigalski 
und Bierast sehr giinstige Erfahrungen gemacht. 
Von 111 Proben waren auf beiden Platten negativ 69, 
auf beiden Platten positiv 30, nur auf Galleplatte 
positiv 9, nur auf Serumplatte positiv 3. Die alleinige 
Benntzung des neuen N&hrbodens wird empfohlen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1308. Beitrag zur Frage der Kapsel- 
bildung des Milzbrandbazillus auf kiinst- 
lichen Nahrboden; von Emanuel Stein- 
schn eider. (Hyg. Rundschau Bd. 23. S. 377. 
1913.) 
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Auf emeni Nahrboden, der aus einer Misehung 
von gleichen Teilen HflhnereiweiB mit 2,5°/ 0 Agar 
besteht, sind Milzbrandbazillen imstande, auch 
auBerhalb des Korpers Kapseln zu bilden. Be- 
souders reichlich erfolgte die Kapselbildung bei 
Verwendung von Glyzerinagar. Dagogen konnte 
St nicht die Untersuchungen Kodomas be- 
stfitigen, nach denen die Alkalitat des Nahrbodens 
fur die Kapselbildung die ausschlaggebende Rolle 
spielt Koenigsfeld (Breslau). 

1309. Vereuche iiber die Einwirkung von 
Iproz. Cyllinlosung auf Milzbrandsporen ; 

von L. Lange. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheits- 
amt Bd. 45. S. 92. 1913.) 

Durch die Versuche wurde festgestellt, daB 
lproz. CyllinlCsungen (Cyllin ist nach J. Kochs 
ein mit Hilfe von verseiften Fetten und Harz- 
siluren lCslich gemachtes Steinkohlenteeiol bzw. 
Destillat desselben mit ungeffihr 35°/ 0 Phenol) 
Milzbrandsporen bei Zimmertemperatur nach 
28 Tagen, bei 45° C. nach 11, bzw. 28 Tagen 
nicht abzutSten vermSgen und daB auch bei 60° C. 
eine 5stundige Einwirkungsdauer zur Abtotung 
nicht genflgt. Auch eine einigermalien in Be- 
tracht kommende Herabsetzung der Virulenz 
findet unter den angegebenen Bedingungen nicht 
statt Anscheinend entgegengesetzte Resultate, 
besondere englischer Autoren, finden darin ihre 
Erklarung, daB Cyllin sehr ausgesprochene ent- 
wickelungshemmende Eigenschaften besitzt. Da 
aber bei der Desinfektion you milzbrandinfiziertem 
Haarmaterial eioe AbtQtung der Sporen gefordert 
werden muB, ist das Cyllin nicht geeignet, bei 
der Bekampfung der Milzbrandgefahr der Dampf- 
desinfektion gleichwertig an die Seite gestellt 
oder ihr vorgezogen zu werden. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1310. Kultivierung des Mikroorganismus 
der Poliomyelitis epidemica; von Simon 
Flexner und Hidevo Noguchi. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 1693.) 

Mit Hilfe einer anaeroben Zflehtuiigsmethode 
in menschlicher Aszilesfliissigkeit, der oiu Stilck- 
chen 9terilen frischen Gewebes zugefilgt ist, soli 
es Fl. u. N. gelungen sein, aus dem Gewebe des 
Zentralnervensystems von an epidemischer Polio- 
myelitis erkrankten Menschen uud Affen einen 
besonderen Mikroorganismus zu zflchten, dessen 
Yeiimpfung auf Affen wiedemm die fflr die ex- 
perimentelle Poliomyelitis charakteristischen Sym- 
ptome und Lasionen erzeugte. Die Mikroorganis- 
men stellen sich morphologisch als kleinste kugel- 
formige KOrperchen dar, die von 0,15 bis 0,3 ft 
Durchmesser haben und in Paaren, Ketten oder 
Anhaufungen, je nach den Bedingungen des 
Wachstums und der Vermehrung, angeoidnet 
sind. In einem flflsaigen Nahrboden bilden sie 
Ketten, die anderen Gruppierungen treteu in 



flflssigen uud fcsten Nahrsubstraten auf. Inner- 
halb der Gewebc infizierter Menschen oder Tiere 
findet keine Kettenbildung statt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1311. Die Reinkultur des Pockenerregers; 

von W. Fornet. (Berl. klin. Woch. S. 1804. 
1913.) 

Vom Kalb gewonnene Rohlymphe hlBt sich 
durch Schiltteln mit Ather von alien fremden 
Keimcn befreien. Meist genfigen hierzu 20 Stun- 
! den, aber 150stflndige Athcrbehandlung schadigt 
: die Lymphe nicht. Durch Ather sterilisierte 
: Lymphe ist ebenso wirksam wie die bisher gc- 
' briluchliche, meist fremde Baktericn enthaltendc 
Glyzerinlymphe. Die Haltbarkcit der Atherlymphe, 
auch bei hOhcren Teraperaturen, ist grolJer als die 
der Glyzerinlymphe (bei 37°niindestens 0 Wochen). 
Die mit Ather sterilisierte Poekenlympho konnte 
F. durch verschiedene Nahrboden passieren lassen 
und fand am SchluS noch eine Virulenz mit einer 
Menge, die einer Verdtinnung von 1 : 1000 Billio- 
uen des Ausgaugsmaterials entsprechen wflrde. 
Da aber die Lymphe schon bei einer Verdflnnung 
von mehr als 1:1000 un wirksam wird, muB 
man notgedrungen aunehmen, daB hier eine Ver- 
mehrung des in der Lymphe enthaltenen Pocken- 
erregers stattgefunden hat. Makroskopisch zeigten 
sich in den beimpften Nahrboclen hSchstens zu- 
weilen leichte Trflbungen. Mikroskopisch wurden 
bei Anwendung inteusis-er Farbungen kleinste, 
etwa 0,2 bis 0,5 fi messende runde KOrperchen 
sichtbar; in ihrer charakteristischsten Anordnung 
liegen sie zu zweien, sind von einem feinen Hof 
umgebeu und durch einen zarten Steg verbunden. 
Diese Orgauismen ahnoln den schon von vielen 
Autoren unter den verschiedensten Bezeichnungen 
bei Pocken beschriebenen kleinsten Gebilden. F. 
schlagt fflr den Erreger die Bezeichnung Micro- 
soma vaccinae s. variolae vor. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1312. The transmissibility of the lepra 
<bacillus by the bed-bug (Cimex'Jectularius 

L); by A. J. Smith, K. M. Lynch and D. 
1 Rivas. (Amer. Journ. of the med. Sc. Bd. 14G. 
, H. 5. S. 671. 1913.) 

Bettwanzen konnen rait eingesogenem Blute 
. auch Leprabazillen in sich aufnehmen ; die Bazillen 

vermehren sich und wachsen in ihnen. Sie 
! werden in den Drflsen und im Verdauungskanal 
i gefunden und konnen mit deni Kot abgehen. 

Es gelingt die experimentcllc l^bertragung der 
i Lepra aui Tiere durch Wanzensticke. 

, Fischer-Def oy (Dresden). 

i 

1313. Empusa muscae as a carrier of 
bacterial infection from the house-fly; by 

i R. M. Buchanan. (Brit. med. Journ. Nov. 22. 
j 1913. S. 1369.) 
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Uaufig gedeiht iu der Hausfliegc eiu zu den i 

Entomophthoriaceae gehoriger, dea Peronospora- ! 

ceae nahestehender Fungus, Einpusa museae ; er i 

ubertragt sich durch Vennittelung der Larven [ 

von einer Generation auf die andere. Die in- | 

fizierten Fliegen erkennt man an einem ge- 1 

schwoUenen Leib, der schwarz und weiB geringelt | 
erscheint Die Empu9a niuscae spielt eine groBe 



Kolle bei der Gbertragung von Krankheiten durch 
die Fliegen; ihro Hyphen lialten mit Vorliebe 
Bakterien jeglicher Art fest. Wahrscheinlich T hat 
der Darinkanal, in dein sich die Pilze aufhalten, 
eine grOBere Bedeutung fflr die Obertragung von 
Krankheiten als die Oberflache der Fliegen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 



V. Allgemeine Pathologie ur 

1314. Pure cultures of cells; by A. Carrel. | 
(Stud, from the Rockefeller Inst. Bd. 17. S. 375. 
1913.) 

Es gelang, von 63 bzw. 74 Tage alten Ge- 
webskulturen Zellen zu isolieren und weiterzu- 
zfichten. So wurden amSboide Zellen aus einer 
63 Tage alten Herzmuskelkultur auf Plasma ver- 
pflanzt ; ein Teil der Zellen, nach mehreren Pas- 
sagen auf Seide in Plasma ubertragen, verlor die 
amoboiden Eigenschaften und wurde in Ketten 
von langlichen Zellen verwandelt. Die ursprOng- 
lichen Kulturen blieben raindestens 160 Tage aktiv. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1315. The local incidence of cancer in 
relation to fuel ; by C. E. Green. (Edinb. mod. 
Journ. Bd. 11. H. 2. S. 144. 1913.) 

Neuere Forschungen in anderen Gegenden ergaben 
fur 0. neue Stutzen fiir seine schon friiher vertretene 
Theorie, die die Atiologie des Krebses in enge Bezie- 
hungen zum Feuerungsmaterial setzt. tJberall, wo 
Kohle gebrannt wird, ist Krebs biiufig, ebenso dort, wo 
der zum Fenern benutzte Torf schwefelhaltig ist, da- 
gegen fehlt er in Gegenden, wo schwefelheier Torf ge- 
brannt wird. Dem beim BrennprozeB gebildeten Schwefel- 
dioxyd wird ein Einflufl auf die Krebsentstehung zu- 
geschrieben. Fischer-Defoy (Dresden). 

1316. Imperial cancer research fund; 

by Eleventh. (Ann. Report 1912/13.) 

Id dem 11. Jahresbericht des englischen Zentral- 
komitees iiir Krebsforschung gibt Bashford eine Ober- 
sicht uber die im letzten J ah re ausgefiibrten Labora- 
toriamaarbeiten. Die Beobachtungen an spontanen 
Mausekarzinomen ergaben, daB der Brustkrebs noch 
einmal so haufig an solchen Tieren auftritt, deren 
nachste Ahuon (Mutter, Grofini utter) an Krebs gelitten 
haben, als an solchen, die eine krebsfreie Antezedenz 
haben. 12mal wurde der Anspruch erhoben, ein Mittel 
gegen den Krebs gefunden zu haben, doch ergab in 
alien Fallen die Nachprufung, daB die Angaben keiner 
Kritik standhielten , insbesondere die eingereichten 
Krankengeschichten stets gefirbt waren. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1317. Uber den EinfluB chronischer 
experimenteller Anamien auf den respira- 
torischen Gaswechsel; von F. Eberstadt 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. S. 331. 
1913.) 

Der respiratorische Gaswechsel anamischer 
Tiere verhalt sich verschieden je nach der Art 
und Weise, auf welche die Anamie herrvorgerufen 
wird. Tiere mit einer chronischen, durch dauernde 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. U. 5. 



d pathologi8che Anatomie. 

Aderlasse bedingten Anamie zeigten keine wesent- 
lichen Veranderungen iu der GrOBe der Oxyda- 
tionen, meist sogar eine leichte Steigerung der- 
selben. Tiere mit toxischen, durch Phenylhydrazin 
erzeugten Anamien batten dagegen eine Vermin- 
derung der Warmeproduktion. Letztere ist in 
diesen Fallen wahrscheinlich zum groBen Teile 
durch die Hypoplasio des Knochenmarks bedingt 
und kann als Kompensationsvorgang aufgefaflt 
werden. Auch posthamorrhagischeAnflmien konnen 
zu Knochenmarkshypoplasie fuhren und zeigen 
dann ebenfalls eine Einschrankung der Warme- 
produktion. Isaac (Frankfurt). 

1318. Uber die Storungen im EiweiB- 
stoffwechsel Krebskranker; von Paul S ax 1. 

(Wien. med. Woch. 1913. Nr. 28. S. 1730.) 

Beim Karzinoni besteht eine intermedifire Sto- 
ning der EiweiBoxydation bei Steigerung des ge- 
samten Umsatzes. Es besteht eine auffallige 
Parallelitat zwischen dieser Stoffwechselstorung 
Krebskranker und derjenigen, die nacli Verhlttemng 
von Rhodan auftritt. S. nimmt an, dafi es sicli 
beim Krebskranken um eine vermehrte Rhodan- 
bildung handelt, die den EiweiBstoffwechsel be- 
einfluflt. Woher dieses Rhodan stammt, ist noch 
nicht klar. Taschenberg (MQnchen). 

1319. Uber Vorkommen und Bedeutung 
arterieller Hypertension; von John. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 24. S. 942.) 

Bei den Hypertonien (die Symptomatik wird 
sehr anschaulich geschildert) fand sich in der 
Regel Albuminuric mehr oder minder hohen Grades. 
Die Funktionsprufung der Nieren ergab ein Bild, 
das dem der vaskulfiren Nephritis im Sinne 
Sch layers in gewisser Beziehung ahnlich sah, 
aber wiederum auch wesentlich von ihm abwich. 
(Verzogerte Ausscheidung des Milchzuckera bei 
normalerNaCl-Ausscheidung.) "Wesentliche funktio- 
nelle Ausfallserscheinungen waren somit nicht 
vorhanden. Anatomisch fand sich nur in der 
H&lfte der Fftlle das typische Bild der roten 
Granularniere. Meist, allerdings nicht immer, 
waren Veranderungen an den kleinsten Nieren- 
gefaBen vorhanden. Eine einheitliche Erkl&rung 
fur das Zustandekommen der Hypertension laBt 
sich zurzeit nicht geben. Die meiste Wahrschein- 
lichkeit hat die Auuahuie von Horiuonwirkungen 
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(Adrenalin) fflr Bicli. Einc gewissc Rolle spielt 
nach den Erfahrungen J.s auch Familiendisposition. 
Therapie: Digipurat (die Schcn vor Digitalis lei 
Hypertensionen ist unbegrundet), wenn Atemnot, 
Herzangst usw. bestehen; gegen die GefaBkrisen 
(als seiche bezeichnetJ. Kopfschmerzen, Schwindel- 
geffihl, anginoide Beschwerden, Verschlechterung 
der Gehfahigkeit, Vertaubungsgefilhl) empfiehlt er 
Diuretin, bei etarken Herzinsuffizienzerscheinungen 
Lauder-Bruntonsche Losung. Guipsine ist wir- 
kungslos. Bei bedrohlichen Symptomen AderlaC. 
Bei adiposen Kranken Karellkur. 

Taschenberg (Mflnchen). 

1320. Die pathologische Physiologie des 
Lungenvolumens und seine Beziehungzum 
Kreislauf; von Johann Plesch. (Zeitsclir. f. 
exper. Path. u. Ther. Bd. 13. S. 165.) 

Nach. einer allgemeinen Ubersicht fiber die Be- 

deutung der Lungenvolumina folgt die Darlegung 

der Untersuchungsmethodik. P. bediente sich eines 

nach den Prinzipien von Bohr gebauten Spirometers. 

Er gibt dieBerechnung der einzelnen Komponenten 

der Lungenluft an. Der Durchschnittswert der 

Mittelkapazitat betragt 3000 ccm, der mittlere 

_ ., . , „. Mittelkapazitat \ 

Ventilationskoeffizient 6 I = = — : — : : I. 

\ Respnationsvolumen/ 

Je niedriger der Ventilationskoeffizient ist, urn so 

beeser ist es fftr die Arbeits5konomie der Atmung. 

In gleicher Weise untersuehte P. die Bedeutung 

der Residnalluft , der Reserveluft, der Komple- 

mentarluft, der Totalkapazitftt und der Mittellage 

l>eim gesunden und kranken Menschen. Zu- 

sarnmenfassend lassea sich folgeude Resultate 

registrieren : Die VergrOBerung der Residualluft 

ist ein zirkulatorischer, kein ventilatorischer Hilfs- 

faktor. "Wenn bei einer hohen Mittellage die 

Reserveluft sehr klein ist, ist Schwftche der Zir- 

kulation vorhanden. Kleine Komplementarluft- 

zahlen bedeuten cine funktionelle Minderwertigkeit. 

Die Resultate der Freundschen Operation mochte 

er mit grSBter Reserve beurteilt wissen, weil die 

Kompensationsbreite fflr die Arbeit dadurch ein- 

geschrankt ist. Die Abnahme der Totalkapazitat 

ist ein MaB fflr die GrOBe der ausgeschalteten 

Lungenfceile, da sie anzeigt, wieviel Luft die 

Lungen bei tiefster Inspiration in Bich aufnehmen 

kOnnen. Die respiratorische Mittellage ist unab- 

hangig vom respiratorischen Gasaustausch , sie 

dient in erster Linie dera Kreislauf und paBt sich 

seinen Anforderungen reflektorisch an, sie ist ein 

funktionclles MaB far den kleinen Kreislauf. 

Taschenberg (Mflnchen). 

1321. Experimentelle Untersuchungen 
uber die Pulsverspatung; von Edmund 
Hoke und Julius Rihl. (Wien. klin. "Woch. 
1913. Nr. 28. S. 1149.) 

Pulsverspatung ist die zeitliche Differenz zwi- 
schen dem Beginne der Kammersystole und dem 



Begiiuic einer peripher gelegenen aiieriellen Pul- 
sation. H. u. R. berichtcn fiber Tierversuche. Die- 
selbcn wurden an Kaninchen und Katzen dcrart 
angestellt, daB die linke Karotis mit dem Hflrthle- 
schen Tonometer verbundcn wurde, die rechte 
Jugularis, die N. vagi zu Vereucliszwecken frei 
prapariert, und von einzelnen Herzabschnitten 
Suspensionskurven aufgeschrieben wurden. Das 
Kymographion hatteeinoGeschwindigkeitvon 3ijmni 
pro Sekunde. Die Pulsverspatung war gcgeben 
durch die zeitliche Differenz zwischen dem Anfang 
der Suspensionskurve des linken, seitencr des 
rechten Veutrikels und dem Beginn des Karotis- 
pulses. Es zeigte sich folgendes: Die Pulsver- 
spatung des einer Extrasystole entsprechenden 
Pulses ist grOBer als die einer normalen Systole 
entsprechenden. Beim Pulsus alternans ist die 
der kleiuen Pulserhebung entsprechende Pulsver- 
spatung groBer als die der groBen entsprechende. 
Durch Aortenkompression entsteht keine VergrOBe- 
rung der Pulsverspatung. VergrCBerungen der Puls- 
verspatung entstehen durch wiederholte Blutent- 
nalimen und durch Anschneiden der Pulmonal- 
arterie. Nach Injektion kleiner Mengen von 
Digitalin und Adrenalin laBt sich Vermindernng, 
nach Injektion grSflerer Dosen einc VergroBeriing- 
der Pulsverspatung beobachten. Bei DyspnOe ent- 
steht Verlangerung der Pulsverspatung. Bei Vagus- 
reizung laBt sich dasselbe feststellen, wahreml 
Akzeleransreizung Verkleinerang der Pulsverspa- 
tung bewirkt. Taschenberg (Mflnchen). 

1322. The production of ulcer of the sto- 
mach in the rat; by Ch. Singer. (Lancet 
Aug. 2. 1913. S. 279.) 

Es gelang experimentell die Ubertragung von Ulcus 
ventriculi bei Ratten; es geniigte, die Nahxong, beste- 
hend in Brot, mit den Fazes von Ratten zu infizieren, 
die bereits an Ulcus erkrankt waren. Von 80 Ratten 
erkrankten auf solche "Weise 57 innerhalb von 10 Tagen 
an Ulcus ventriculi. Irgendwelche naheren atiologischen 
Anhaltspunkte wurden nicht gefunden. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1323. Nodular leukaemia; by G. RWard. 
(Brit med. Journ. July 19. 1913. S. 120.) 

Die knotigeuErscheinungsformen der Leukamie, 
die unter dem Bilde von Chloromen, Mycosis f ungo- 
ides oderMikuliczscherKrankheit auftreten k5nnen, 
unterscheiden sich von malignen Tumoren dadurch, 
daB sie ihre Utngebung nicht zerstOren und nie- 
mals Knochen angreifen. Sie infiltrieren nur und 
rufenkeineReaktion im anhegenden Gewebe hervor. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1324. The blood and the cerebro-spinal 
fluid in mumps; by A. Feiling. (Lancet 
July 12. 1913. S. 71.) 

Bei Mumps findet sich regelmafiig Leukozytose 
sowie relative wie absolute Lymphozytose ; lelztere 
ist bereits am ersten Tage der Krankheit fest- 
zuatellen und dauert 14 Tage. Das Blutbild bleibt 
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dasselbe, wenn eino Orchitis hinzutrilt. Eine 
Lymphozytose kann ferner in der Zerebrospinal- 
flflssigkeit bei Mumps vorkommen, audi wenn die 
Meningen nickt beteiligt sind. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1325. Uber die experimentelle Prostata- 
atrophie durch Rontgenbestrahlung der 
Hoden; von J. Sasaki. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 122. H. 3 u.4. S. 290. 1913.) 

S. hat in der Wilmsschen Klinik bei Hunden 
und Kaninchen durch Hoden bestrahl ung eine 
makroskopisch und mikroskopisch sichere Prostata- 
atrophie nachgewiesen. Das Organ reagierte init 
totaler Atrophie oder mit Atrophic, die mit De- 
generation oder rundzelliger Infiltration kombiniert 
war. Da die Yorsteherdriise in ihrer Entwicke- 
luug ganz von der Integrit&t der Hoden abhangig 
ist, so kann man daraus und aus den experimen- 
tellen Untersuchungen die SchluBfolgerung ziehen, 
daB die Hodenbestrahlung bei der Prostatahyper- 
trophie wirksam augewendet werden kann. Prak- 
tische Erfahrungen liegen nur eret in sparlieher 
Anzahl vor. Vorteile des Verfalirens sind ent- 
schieden die unblutige Ausfiihrung und das Fehlen 
aller der Nachteile, "wie sie die Kastration mit 
sich bringt. Die Behandlung kGnnte wohl an 
Prostatikern der 1. Periode, und zwar namentlich 
bei weichen Drfisen, oder bei recht herabgekom- 
menen Patienten veraucht werden, Gunstigen 
EinfluB gew&hrt sicher auch die Bestrahlung als 
Nachbehandlung der Prostatektomie. 

Wagner (Leipzig). 

1326. Nephritic hypertension: clinical 
and experimental studies; by Th. C. Jane- 
wav. (Amer. Journ. of the med. Sc. 1913. Nr. 5. 
S. 625.) 

Oberdruck in der Niere kann auf dreierlei Weise 
zustande koromen: 1. als Folge einer quantitativen Re- 
duktion der Nierensubstanz; 2. als Folge einer U ramie; 
3. als Folge einer primaren Reiibarkeit der Vasokon- 
striktoren. Vollige Aufkl&rung uber das Wesen des 
Niereniiberdraokes kann erst geschaffen werden, wenn 
es gelingt, die Lasionen der chronischen Nephritis 
kunstlich beim Tier zu erzeugen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1327. Case of congenital defect of ab- 
dominal muscles, with anomaly of urinary 
apparatus; by L. Thatcher. (Edinb. med. 
Journ. Bd. 11. H. 2. S. 127. 1913.) 

Ein 2monatiger Knabe, an dem die schlaffen Bauch- 
decken aufgefallen waren, starb an Bronchopneumonie. 



Bet tier Obduktiuu stellto man vulligen Mangel der Ab- 
domiualmuskeln fest, ferner ausgesprochcne Hypertrophie 
und Dilatation der Harnblase mit Erweiterung der Ure- 
teren und Hydronephrose. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1328. Ein Fall von Akromegalie nach 
Kastration bei einer erwachsenen Frau; 

von K. Goldstein. (Munchn. med. Woch. 1913. 

Nr. 14. S. 757.) 

Es handelt sich um eine 48jahrige Frau, die immer 
durch ihre GroBe auffiel. Nach einer vor 9 Jahren aus- 
gefuhrten Exstirpation des? Uterus uud der Adnexe trat 
allraahlich eine Grorienzunahme der Extreniitateu , des 
(iesicute und des Kinnes ein. Augenhintergrund nonnal. 
Eine VergroBerung der Hypophyse konnte nicht nach- 
gowiesen werden. Dahor nimmt (>. in diesem Falle eine 
Hyperfunktion dor Hypophyse ohne VergroBerung des 
Organes als Ursache der Akromegalie an. Die Kastration 
war bei der Patientin, die eine Anlage zum Riesen- 
wuchse hatte, wohl das auslbsende Moment fiir das Auf- 
treten der akromogalischen Erscheinungen. 

Isaac (Frankfurt). 

1329. Une vertebre lombaire surnume- 
raire complete chez une momie egyptienne 
de la XI. Dynastie. Trouvaille radiographique ; 
par M. Bertolotti. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 
Jan v.— Fevr. 1913. S. 63.) 

B. machte 1911 radiologische Aufnahinen von 
3000 Jahre alten agyptischen Mumien im Turiner 
anthropologischen Museum. Unter anderen Kurio- 
sitaten fand sich bei einer kleinen Mumie ein 6., 
also uberzfthliger Lumbalwirbel. Nach dem bei- 
gefQgten Radiogramm zu urteilen, handelt es sich 
wahrscheinlich um ein 6 — 8 Jahre altes Kind. 
Das Alter l&fit sich aus der Konnguration des 
Unterkiefera schlieBen, auch entspricht der Befund 
der Epiphysenknorpel dem Alter. Die Lage der 
Mumie ist die bekannte, beide Vorderarme uber 
der Brust gekreuzt. KrQll (DQsseldorf). 

1330. The histopathology of the nervous 
system in pellagra; by H. D. Singer and 
L. J. Pollock. (Arch, of int. Med. Bd. 11. H. 6. 
S. 565. 1913.) 

Wenn auch bei dem akuten Pellagra-Anfall 
eine zentrale neuritlsche Reaktion gewGhnlich ist, 
so hat diese dock an sich nichts Charakteristisches ; 
auch l&fit sich eine lokale Infektiou des Nerven- 
8ystems mit Mikroorganismen nicht beweisen. 
Aus den eingehenden Untersuchungen S.s u. P.s 
ging auch nicht hervor, ob chronische QefaBver- 
anderungen fur das Bild der Pellegra wesentlich 
sind. Fischer-Defoy (Dresden). 



VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 



1331. Experimentelle Untersuchungen 
uber die Wirkung intravenoser Salvarsan- 
injektionen auf die Funktion der Niere, 
insbesondere bei bestehender Quecksilber- 
Intoxikation ; von A. Loewy und W. Wech- 



selmann. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 29. 
S. 1342.) 

Von Wechselmann ist verschiedentlich 
darauf hingewieseD, daB das Salvarsan eine Sto- 
ning der Funktion der Glomerulusgefafle verur- 
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saclit, besouders daun, wenn Hg-Nephritiden die- 
selbe schon gcsehadigt haben (mangelliafte Wasser- 
ausscheidung). Wie Alwcns liabeti auch L. u. 
W. die vorliegende Frage durcli Nieren fun ktions- 
priifungen nach Sch layer und Hedingcr in 
Angriff genommen. Die Yersuclie wurden an ge- 
sunden und sublimatvergifteten Tieren vorge- 
nommen. Nach den Salvarsaninjektionen zeigtc 
sich die Funktionsfahigkeit der Niere geschadigt, 
aber nicht fur alle Teile ihrer Funktion gleich- 
liilBig, am stmksten litt die wasserabsoheidende 
Kraft der Nieren. Die sublimatvergifteten Nieren 
sind weit empfindlicher gegen Salvarsan als nor- 
male Nieren. Trotzdem sich in der Vcriinderung 
der Diurese eine Nierenschadigung kundtat, wurdc 
ciweiBfreier Harn abgesondert. Es geniigt also 
nicht, den EiweiBgelialt des Urins zu fiberwacben, 
wenn man ein Urteil iiber die Salvarsanschiidi- 
gung der Nieren gewinnen wilt, sondern es ist 
"wichtiger, genau den Gang der Diurese zu be- 
obachten. Es ist, vie diese Yersuche am Tiere 
ergeben, unzweckmaBig, die Hg- und Salvarsan- 
behandlung zu kombinieren, zum mindesten er- 
fordern derartige kombinierte Kuren genaueste 
Krankenbeobaohtung (Drinausscheidung !). 

Taschenberg (Mflnchen). 

1332. A contribution to the study of 
pituitrin; by N. S. Heaney. (Surg., Gvn. and 
Obst. Bd. 17. H. 1. S. 71. 1913.) 

Pituitrin kann als Laktagogon nicht ernsthaft 
in Betracht kommen. Eine scheinbare Steigerung 
der Milchsekretion, wie sie zuweilen im Experi- 
ment beobachtet wird, laBt sich durch die Kon- 
traktionswirkung der glatten Muskelfasern der 
Brust erklaren. Fischer-Defoy (Dresden). 

1333. L'adrenalina nel lavoro muscolare 
ed intellettuale; per V. Palmulli. (Rif. 
med. 1913. Nr. 29. S. 787.) 

Versuche iiber die Bedeutung des Adrenalins 
fur die korperliche und geistige Arbeit, an Mcn- 
scheo wie Tieren ausgefflhrt, ergaben, daB das 
Adrenalin nach der korperlicheu Arbeit im Urin 
vermindert, nach der geistigen dagegen vermehrt 
ist Durch Injektionen von Adrenalin kann man 
sowohl die k5rperliche Leistungsfahigkeit von 
Hunden, die in der TretmQhle arbeiten, betracht- 
lich steigern, als auch die geistige Arbeitskraft 
des Menschen, der nach Cberwindung der Neben- 
wirkungen des Mittels bedeutend mehr leisten 
kann als sonst. Fischer-Defoy (Dresden). 

1334. Zur entzundungshemmenden Wir- 
kung subkutaner Adrenalininjektionen; von 

Hans Januschke. ("Wien. klin. Woeh. 1913. 
Nr. 28. S. 1164.) 

J. macht darauf aufmerksam, dafl seine Be- 
obaehtungen am Tier iiber die entzflndungs- 
hemmende Wirkung des Adrenalins (auf Senf6l- 
schwellung) sich mit denjenigen von GaisbSck 



u;tit vertragen. [ Diescr konntc antiarthralgisuhe 
uud antineuialgische Wirkungcn des Adrenalins 
beim Menschen feststellen. .1. hat schon frflher 
die Auffassung ausgesprochen, daB sowohl im Tier- 
oxperiment als beim Gelenkrheumatismus dos 
Menschen die Salizylsaure und andere Analgetika 
durch ,.elektive Hcmmung des ]>eripheren Ent- 
/.fmdungsapi>arates oiler eines Teiles davon" eine 
entzfindungswidrige Wirkung zustande bringen. 
Nun kann aueh das Adrenalin in diesem Zu- 
sammenhang genannt werden. 

Taschenberg (Miinchen). 

1335. Zur Wirkungsweise des Atophans; 

von J oh. Biberfeld. (Zeitschr. f. exper. Path, 
u. Ther. Bd. 13. S. 301.) 

Eine spezifische ErhGhung der Niereiulurch- 
liissigkeit durch Atophan koiinte an einem an- 
dcreu Purink5rper als Harnsaure nicht nachge- 
wiesen werden. Die Hydroxykoffeinausscheidung 
wird durch Atophan gehemmt. desgleiclien die 
Phlorhizinglykosurie. Beim Hunde wird die 
Phosphatausscheidung durch Atophan beschleunigt. 
Die Wirkung des Atophans auf den gichtkrauken 
Menschen kann nicht allein in einer Nieren- 
.virkung liegen. Taschenberg (Miinchen). 

1336. Zum Verstandnis der Atophan- 
wirkung; von G. Klemperer. (Ther. d. 
Gegenw 1913. Nr. 6. S. 257.) 

Es wurde die Wirkung mehrercr Atophan- 
derivale, die keine Mehrausscheidung der Harn- 
saure verursachen , in ihrer Beeinflussung des 
Gichtanfalles studiert. Sie sind imstande, die 
Eutzilndungserscheinungen beim Gichtanfall ab/.u- 
kilrzen und zu lindern wie das Atophau selbst. 
Daraus darf der SchluB gezogen werden, daC die 
Wirkung des Atophans nicht ausschlieBlich auf 
die Mehransscheidung der narnsaure bezogen zu 
werden braucht, daB die Harnsauremobilisierung 
filr den Heileffekt des Atophans nicht wesent- 
lich ist. Taschenberg (Mflnchen). 

1337. Uber Nitritintoxikation bei der In- 
jektion der Beckschen Wismutpaste ; von 

Theodor Jensen. (Miinchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 22. S. 1202.) 

Erscheinungen einer akuten Yergiftung bei 
einer Frau (groBe Mattigkeit, Erbrechen, Zyanose. 
PiUsverschlechterung). J. fafit die Vergiftung als 
reine Nitritvergiftung auf. Erscheinungen von 
Wisnuttvergiftung konuten nicht beobachtet wer- 
den. J. meint, daB die Nitritbildung von dem 
Bacterium coli verursacht war. Daraus ergeben 
sich Fingerzeige filr die Prophylaxe. 

Taschenberg (Miinchen). 

1338. The decalcifying action of oxalic 
acid; by H. J. B. Fry. (Lancet July 2G. 1913. 
S. 220.)' 

Wie an 3 Fiillen von Oxalsaurevergiftung beobachtet 
werden konnte, zeigen sich die AVirkungen in alien 
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Systemen des Kbrpers; die erste Veranlassung dazu 
gibt nicht die kardiale Depression, sondern die Prazipi- 
tation und Entfernung der Kalksalzo aus den Geweben, 
die als Hauptcharakteristik um der Oxal saurewi rkung anf- 
gefaBt werden muIJ. Fischer-Defoy (Dresden;. 

1339. Erfolgreiche Behandlung von Ge- 
sichtskrebsen durch Einstichelung von 
Eisenoxyduloxyd kombiniert mit Arsen- 
injektionen ; vouH. Spude. Kurze Mitteilung. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 24. S. 1104.) 

Nachdem Sp. frtther 2 Gesichtskrebse zur 
Vernarbung bringen konnte, dadurch, dafi er 
Eisenoxyduloxydpulver in der Peripherie des 
Krebses injizierte, auf dieses Pulver einen Wechsel- 
strommagneten einwirken lieC und mit dieser Be- 
handlung subkutane Arsenbehandlung kombinierte, 
hat er neuerdings durch Einstichelung von Eisen- 
oxyduloxyd ohne nachherige „elektromagnetische 
Reizbehandlung", aber kombiniert mit Arseninjek- 
tionen ein groBes Krebsgeschwiir des Gesichtes 
zur Vernarbung gebracht. Durch die Einstiche- 
lung wird eine Hyperamie und Transsudation des 
Gewebes erzeugt. Auf derartig gereizte Krebs- 
zellcn wirkt dann das Arsen besser ein. Sp. halt 
aber die elektromagnetische Reizarsenbehandlung 
fur sicherer. Taschenberg (Mflnchen). 

1340. Chemotherapeutische Versuche an 
Krebskranken mittels Selenjodmethylen- 
blau; von A. Braunstein. (Berl. klin. "Woch. 
1913. Nr. 24. S. 1102.) 

Im Anschlufi an die Experiinente Wasser- 
m a n n s , der im Seleneosin ein Mittel fand, daB 
zerstCrende Wirkung auf Krebszellen entfaltet, 
und diejenigen von Neuberg und Caspar! , 
welche mit Sclrwermetallverbindungen die auto- 
lytische Kraft der Tumorzellen verstarkten, kam 
B. zu einer Kombi nation von Selen, Jod und 
Metliylenblau. Selen entwickelt spezifische Wir- 
kungen auf die Krebszellen, besonders im kolloi- 
dalen Zustande, das ungiftige Methylenblau dient 
als Tran8portmittel, das Jod besitzt groBe Affiuitat 
zn Krebszellen und steigert im Organismus die 
autolytischeu Prozesse. Mit diesem Mittel be- 
handelte B. 20 Krebskranke. Er spritzte intra- 
veniis kolloidales Elektroselen und gab per os 
und per rectum Jodmethylenblau. Die an Karzi- 
uomen und Sarkoraen verschiedener Organe vor- 
genommenen Behandlungen (es handelte sich urn 
vorgeschrittene F&lle) fuhrten zu teilweisen oder 
nur zeitweiligen Erfolgen. B. halt die Behand- 
lungsmethode fur beachtenswert. 

Taschenberg (Mtochen). 

1341. Alkalitherapie und Autotoxikosen; 

von Julius L5wy. (Prag. med. Woch. 1913. 
Nr. 26. S. 361.) 

Nach einer Cbersicht uber die Alkaliwirkung, 
welche dem Karlsbader Wasser eigen ist, be- 
spricht L. die Theorie und Therapie einzelner 
Autotoxikosen im besonderen Hinblick auf die | 



Wirksamkeit des Karlsbader Wassers. Er erSrtert 
den EinfluB der gestorten Magenfunktion auf das 
Zustandekommen einer Autotoxikose , die durch 
Darmerkrankungen entstehenden Retentionstoxi- 
kosen, die durch Nierenerkrankungen und den 
Diabetes bedingten Toxikosen. Bei diesen Krank- 
heiten ist der EiweiBstoffwechsel durch Alkalien 
und alkalinisch-muriatische Mineralwasser beein- 
fluflbar. Taschenberg (Mflnchen). 

1342. On the general toxic effect of 
heavy metals after subcutaneous injection; 

by B. Moore, G. F. Oldershaw and O. T. 
Williams. (Brit. med. Journ. Aug. 2. 1913. 
S. 217.) 

Injiziert man iu Meerschweinchen subkutan 
5 com Wasser, in dem eino Dose vou eineni 
Schwermetall enthalteu ist, die genugt, am inner- 
halb von 36 Stunden den Tod hervorzurufeD, so 
treten die ersten Vergiftungserscheinungen fruhe- 
steus nach 6 Stunden auf. Dann beginnt Unruhe 
und Nahrungsverweigerung; DurchfUle setzen 
ein, bei Zinn, Zink und Kupfer mit blutiger Far- 
bung. Bei Arsenik ist auch der Uiin bluthaltig. 
Die Temperatiir fallt, Puis und Respiration werden 
beschleunigt, unter Koina erfolgt der Tod. Der 
Obduktionsbefund war oft sehr gering, die Haupt- 
veranderungen bestanden in Kongestion des un- 
teren DQnndarms, wo auch Ulzera und Hamor- 
rhagien vorkamen. Wciterc Experimente erwiesen, 
dafl die Emanation vou dein in den Farben ent- 
haltenen basischen Bleikarbonat oder -sulfat nicht 
giftig ist. Fischer-Defoy (Dresden). 

1343. Uber den Wirkungsmechanismus 
des Arsen iks bei Anamien; von Saneyoshi. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 13. S. 40. 
1913.) 

Nach der Theorie von Bettuiann und 
Kuhu handelt es sich bei der Wirkung des 
Arseniks auf das rote Knochenmark urn folgen- 
des: Arsenik wirkt nicht direkt reizend auf die 
blutbildenden Organe, sondern es erzeugt eine 
periphere Hftraolyse. Dadurch entsteht ein Sauer- 
stoffmangel, der seinerseits den eigentlichen Reiz 
fflr die Mehrleistung des Knochenmarks abgibt. 

Diese Hypothese hat S. einer experimentellen 
Prufung unterzogen : er hat an Hunden die Ando 
rungcn des morphologischen Blutbildes verfolgt 
uud die chemische Methode zur Erkennung der 
Blutregeneration angewandt (Methode der Sauer- 
stoffzehrung). Ferner wurde der Eisengehalt in 
Leber und Milz mit dem normaler Hunde ver- 
glichen. Es ergab sich nun, daB Arsenik in 
hohen, toxischen Dosen eine mafiige Anamie 
hervorruft. Die Arsenanftmie ist eine hamolytische 
Anamie. Sie geht mit ziemlich lebhaften regene- 
rativen Erscheinungen einher, die besonders mit 
Hilfc der Melhodik der Sauerstoffzehrung deutlich 
sichtbar gemacht werden konnen. In kieineren 
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Gaben, die jedoch die therapeutischen tiberschreiten, 
bewirkt Areen keine Anamie. Das Blutbild -wird 
nicht wesentlich und nicht einheitlich vorandert. 
Abnorm schneller Blutk5rperchenzerfall und Wieder- 
ersatz laBt sich nicht erweiscn. In solchen Yer- 
sudien tritt keine fiber die Fehlergrenzen hinaus- 
gehende Zunahme der Sauerstoffzehriing ein. 
Dies beweist das Fehlen grSBerer Mengen junger 
Erythrozyten. 

Die Kegeneration ist also bei massigen Arsen- 
gaben nicht fiber das MaB des Normalen ge- 
steigert. Daher kann, da keine Anamie besteht, 
audi der BlutkSrperchcnzerfall nicht beschleunigt 
sein. Demgemafl liefi sich auch bei Tieren, die 
unter Arsenbehandlung standen, einc Hamosiderose 
von Leber und Milz nicht nachweisen. 

Diese Versuche widersprechen also der cin- 
gangs genamiten Theorie. Bestimmte Angaben 
lassen sich nicht machen, doch ist es moglich, 
daB Arsen vorwiegend auf junge, stark pro- 
liferierende Zellen -wirkt. Bach em (Bonn). 

1344. Arsenic cancer; by \V. H. Nutt, 
J. M. Beattie and R. J. Pyc-Smith. (Lancet 
July 26. S. 210; Aug. 2. S. 228. 1913.) 

Im Anschlufl an die Beschrcibung oincs Fallcs von 
Hautkarzinom , cntstanden nach laugcreni Einnchmen 
von Arsenik wegen Psoriasis, wird eine Uborsicht fiber 
.'JO iihnliclie Kalle aus der Literatur gcgeben. Die Atio- 
logio bleibt dunkol; ein Schlufi fur die Prophylaxc 
laflt sich nur insofcrn Ziehen, als man die Darreichung 
von Arsenik suspendieren soil, sobaldJ_Zeichen einer 
Keratosis arsenicalis auftreten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1345. Neuere klinische Erfahrungen 
iiber die Wirksamkeit der Durkheimer Max- 
quelle; von Herrlichkof f or und Lipp. 
(Mfinchn. mod. Woch. 1913. S. 1932.) 

H. n. L. spendeu der Maxquelle ungeteiltes 
Lob, besonders bei Anamie, Chlorose, Neur- 
asthenic usw. Als Besonderheit ergab sich die 
Tatsache, daB nach Beendigung der Kur die Zahl 
der Eosinophilen wieder zur Norm zuruckkehrte; 
H. u. L. sehen das Verechwinden der Eosino- 
philic als eine spezifische Wirkung der Max- 
quelle an. Bach em (Bonn). 

1346. Das krystallinische Ouabain Hoff- 
mann-La Roche; von K. Klein. (LekaMe 
Rozhledy. 1913. S. 307.) 

Oaabain*undig-Strophantin~_sind wahrscheinlich mil 
oinander identisch. Die Untersehiede in ihrer Wirkung 
sind sehr geringfiigig, kommen in pharmakologischer 
Hinsicht nicht in Betracht undjlassen sich Ieicht durch 
Verunreinigungen der Korper erklaren, zumal da diese 
von nnbekannter Zusammensetzung sind und sich daher 
iaum absolut rein herstellen lassen. 

Miihlstein (Prag). 

1347. Die Weiterentwickelung der phy- 
siologischen Digitalispriifung; von Focke. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Brt. 14. S. 262.) 

AuBer der Mitteilung der eigenen Versuche 
bespricht F. die Verbffentlichungen aus den letzten 



Jahren unter besonderer Beriicksichtigung der 
Arbeiten von Joaniu, Pratt, Hale, Weis, 
Kraft, Kobert, Nicolescu, Goodall, 
Hartnng, Sharp und Branson. F. kommt 
zu folgenden Ergebnissen: Zur physiologischen 
Digitalisprufuug sind die brauuen LandfrSsche die 
geeignetsten Tiere. Der Wertunterschied gilt audi 
beim Menschen. Um die Rcaktionsfahigkeit der 
FrOsche zu prufen, dient am besten ein Praparat 
von unverSnderlicher Starke; am besten eignen 
sich die Folia Digitalis titrata oder das reine 
Gitalin hierzu. Es ist ferner danach zu streben, 
daB die Frflsche stets eine gleiche Reaktions- 
f&higkeit besitzen. Zum praktischen Gebrauch 
kommen zwei Arten der Untersuchung in Be- 
tracht: die eine benutzt die mittlere Dosis und 
ennSglicht es, an ehva 10 Tiei-en einen hinlang- 
lich genauen Valor in kurzer Zeit zu gewinnen. 
Die audere Methode stellt die Mindestdosis pro 
1 g Froschgewicht fest, mit der man noch typi- 
schen Kamraerstillstand hervornifen kann ; sie ist 
bei schwaclieren Blattersorteu heranzuziehen. Bei 
der ersten Methode sind die OberschenkeUymph- 
sacke m benutzen, bei der zweiten, da das Hera 
erst nachher freigelegt wird, der ventralo Lymph- 
sack. 

Eine k nappe Prufungsvoi'schrift f fir das Arznei- 
buch, die alle Moglichkeiten voraussieht, lafit sicli 
zur Zeit noch nicht feststcllcn. 

Gitalin wirkt qualitativ wie Digitalisinfus ; das 
Infus wirkt stilrker als seinem Gitalingehalt ent- 
spricht, auf die Wirkung diirften also gewisse 
(lusher noch unbestimmte) Nebeubestandteilc von 
besonderem EinfluB sein. Das Vorhandenseiu 
letzterer scheint iiberhaupt die Wirkung gunstig 
zu beeinflussen ; am vollstandigsten sind sie in 
den wasserigen Zubereitungeu (lnfus) enthalten; 
sic werden von absolutem Alkohol nicht auf- 
genommen. 

Das Trockneu der Bl&tter soil bei allmiihlich 
steigender Warme, selbst bis 100° gescheheu; 
feuclite Warme ist zu vermeiden. Vakuum- 
trocknung ist OberflOssig. 

Fur die physiologische Prflfung ist, da der 
absolute Alkohol nur wenig aufnimmt, uur eiu 
Auszug mit Wasser oder verdunntem Alkohol zu 



verwenden. 



Bachem (Bonn). 



1348. Zersetzende Wirkung des Darm- 
saftes auf Digital issubstanzen; von V. Li- 

bensk*. (Lekarske Rozhledy. 1913. S. 353.) 

Durch den Aufenthalt in einer unterbnndenen 
Partie des Duodenums und untersten Ileums mit 
AusschluB der ilbrigen Darmfermente wurde die 
Wirksamkeit eines Digitalisinfuses durch den 
Darmsaft herabgesetzt und zwar im Duodenum 
mehr als im Ileum. Miihlstein (Prag). 

1349. EinfluB des Magensaftes auf Digi- 
tal issubstanzen; von K. v. Lhotak. (L6kafske 
Rozhledy. 1913. S. 367.) 
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Digitalis, Digitoxin und g-Strophantin werden 
durch den Magensaft (des Kaninchens) in groBen 
Mongen zerstort. Ea kann eine AngewShnung 
an mehrfach tSdliche Dosen ointreten, die durch 
dio Adaption der Magensekretion bedingt ist. 
Versagt die letztere, dann tritt aknte Vergiftung 
ein: pseudokumulative Wirkung. Auch bei paren- 
teraler Applikation kann die pseudokumulative 
Wirkung eintreten, indera im Blute Fermente 
auftreten, die die resorbierten Digitalissubstanzen 
spalten. MQhlstein (Prag). 

1350. Zur subkutanen Oigitalistherapie; 

von E. F. Zurhelle. (Therap. Monatsh. 1913. 
& 479.) 

Z. teilt einige Krankengeschichten mit, aus 
denen die Brauchbarkeit der subkutanen Digifolin- 
injcktionen hervorgeht. Dieses Praparat enthalt 
die Oesamtglykoside der Digitalisblatter im natnr- 
liehen Mischungsverh&ltnis, ist aber fast frei von 
schadlichen Beimengungen (Saponine und Kali- 
salze). Mit Hilfe des Digifolins lafit sich eine 
genau bestimmbare Digitalismenge mit geringcr 
lokaler Heizwirkung subkutan beibringen. Empfeh- 
Icnswert ist diese Behandlung bei chronisch- 
hepatisclieii Formeu der Herzinsuffienz. Gcradc 
da, wo eine stomachale Applikation versagt und 
die intravenoso nicht ang&ngig ist, sail Z. sehr 
gute Erfolge. Man sucht zunachst mit 0,3 bis 
0,4 g Digitalis taglich 3 bis 4 Tage lang eine voile 
Digitaliswirkung zu erreichen, die alsdann rait 
0,1 bis 0,2 g taglich, spater in grOfieren ah- 
standen zu unterhalten ist. — Bei Nierenkompli- 
kationen soil man fiber 0,1 bis 0,2 g Digitalis 
pro die nicht hinausgehen. 

Auch bei akuten Insuffizienzen ist die snb- 
kutane Digifolintherapie der intravenOsen vor- 
zuziehen, event, in Kombination mit Kampfer usw. 

Bachem (Bonn). 

1351. Erfahrungen mit Digipuratum 

liquidum; von E. Keuper. (Therap. Monatsh. 
1913. H. 9. S. 641.) 

K. erOrtert in erster Linie dio pharmakolo- 
gischen Grundlagen des von Gottlieb in die 
Therapio eingeffihrten Digipuratum-Knoll, dessen 
besondere Vorzfige in der Haltbarkeit, der ge- 
nauen Dosierbarkeit, dem einen gtiten Digitalis- 
infus entsprechenden Digitoxingehalt und vor 
all em dem Fehlen der saponinartigen Substanzen, 
denen die Reizung der Magenschleimhaut zuzu- 
schreiben ist, bestehen. Als Fortschritt ist das 
neuerdings von Gottlieb eingefuhrte Digipura- 
tum liquidum (zwei Handelsformen : achwach 
alkalische sterile LOsirag in Ampullen zur In- 
jektion und alkoholische L5suug znr Dosiemng 
per os) zu bezeichnen. Dieses Pnlparat hat K. 
innerhalb eines Zeitraums von 5 Monaten einer 
grOBeren Anzahl von herzkranken Patienten ge- 
geben. Die Krankheitsbilder waren sehr ver- 



schieden ; es kamen hauptsSchlich zur Behandlung 
Falle mit schwerer Pneumonie, Bronchitis bei 
Kyphoskoliose , Herzschwache mit hochgradiger, 
peripherer Arteriosklerose und Myokarditis und 
irregid&rem Puis (Patienten meisteus in hohem 
Lebensalter), DyspD5e,Leberschwellung mitOdemen, 
Aorteninsuffizienz mit exzessiver Dilatation eines 
Ventrikels und ein Fall von Bleinephritis mit 
schwer dekompeusiertem Herzen. 

In alien Fallen konnte mit Sicherheit fesrgestellt 
werden, daB Digipuratum bei plotzlich einsetzenden 
Sch-wfichezu8tanden des Herzmuskels auBerordentlich 
prompt wirkte. Die intravenose Applikation des Prapa- 
rates ermoglichte bei schwerer Stauungsgastritis und 
Stauungszustanden im Dunndann, bei denen die Digi- 
toxinresorptic-n nach den Untersuchnngen von A. Fran- 
kel schon gesebadigt ist, eine schnelle Digitaliswirkung 
zu erreichen. Ganz besonders gute Erfolge warden er- 
zielt, wenn gleich zu Beginn der Behandlung Digi- 
puratum intravenos gegeben und dann mit der Medika- 
kation per os fortgefahren wurde; auf diese Weise lied 
sich auch stets eine starke Diureso erreichen. 

Bei einera einzigen Patienten trat am 3. Tag 
lmaliges Erbrochen auf, das jedoch ohne Uuter- 
brechung der Digipuratummedikation wieder auf- 
horte. In alien Fallen also, in denen Digitalis 
indiziert und aussichtsvoll ist, virkt Digipuratum 
inindestens in gleicher Starke wie ein kraftiges 
frisches Digitalisinfus, ohne jedoch Reizwirkungen 
auf die Magenschleimhaut auszuOben. Ein be- 
sonderer Vorzug des Prftparates ist seine Halt- 
barkeit, genaue Dosierbarkeit, bequeme Gebeweise 
per os und die Moglichkeit, es intramuakuiar und 
intravenos zu verabreichen. Bachem (Bonn). 

1352. Uber die Behandlung der Arterio- 
sklerose; von A. Fraenkel. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 17.) 

Theozin und Diuretin erweitern die Koronar- 
gefSBe und ermoglichen dadurch eine bessere 
Durchblutung des Herzmuskels. F. bevorzugt 
im allgemeinen das Theozin und zwar der leich- 
teren LOslichkeit wegen die Doppelverbindung des 
Theocin-Natr. acet., weil man, was fur die Scho- 
nung des Magens wichtig ist, mit kleineren Dosen, 
0,4— 0,5 g pro die, auskommt als beim Diuretin. 
Ist die Arteriensperrung gering, so kombiniert 
man zweckm&Bigerweise mit kleinen GabenKoffein 
(Coffein-Natr. benzoic. 0,1 2— 3mal taglich). 
Diese Mittel bieten auch den Vorzug, daB ihre 
Wirkung ziemlich schnell eintritt; es empfiehlt 
sich, sie eine Reihe von Tagen hindurch zu ge- 
brauchen. Bachem (Bonn). 

1353. Valamin, ein neues Sedativum und 
Hypnotikum; von Stein. (Med. Klin. 1913. 
S. 791.) 

Valamin, der Valeriansaureester des Amylen- 
hydrats, ist eine in Wasser wenig, iu fetten Olen 
leicht 15sliche FlQssigkeit, die im Molekfll 50% 
Amylenhydrat enthalt. Es kommt in Perlen zu 
0,25 g in den Handel.^Als Sedativum soli eine 
Perle, als Hypnotikum sollen zwei Perlen genQgen. 
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S, empfiehlt das Mattel besonders bei neurasthe- 
nischer Sclilaflosigkeit Nebenwirkungeu fehlen 
angeblich. Bach em (Bonn). 

1354. Klinische Erfahrungen mit Em- 
barin; von H. So wade. (D. met!. Woch. 1913. 
S. 932.) 

Embariu, eine 3 °/ 0 Hg euthaltende Losung dee 
morkurisalizylsulfonsauren Natriums mit Akoin- 
zusatz, hat sich als ein gut wirksames Anti- 
syphilitikuni erwiesen. Bei richtiger Technik sind 
die Injektionen schraerzlos. Ein groBer Vorteil 
muB darin erblickt werden, daB es mit Embarin 
moglich ist, eine energische QuecksUberkur in 
kurzer Zeit (3 — i Wocheu) diuchzufuhren. Treteu 
wahi-end der Kur heftige Nebeuwirkungen (hohes 
Fieber, Schuttelfrost, Schwindelanfalle, Erbrechen 
und Kollaps) auf, so muB von weiterem Gebrauch 
Abstand genommen werden. Bachem (Bonn). 

1355. The therapeutics of Veronal; by 

W. House. (Therap. Gaz. 1913. S. 327.) 

Als Indikationeu zum Veronalgebrauch nenut 
H. folgende: Neurasthenie, Psychasthenic, akuter 
Alkoholismus, maniakalische Erregung, manisehe 
Epilepsia, Melancholie mit Selbstiriordgedauken und 
Nahrungsvenveigerung, Horphium- und Kokain- 
entziehung, Hysterie, Seekrankheit, Chorea und 
Erbrechen in der Schwangerschaft. 

Kontraindiziert sind akute Nephritis, hochgradige 
Herzschwache (Myokarditis) sowie Schlaflosigkeit 
iufolge von Arbeit Teilweise kontraindiziert ist 
der Gebrauch bei dunklem und sparlichem Urin, 
chronischer interstitieller Nephritis, kompensierter 
Herzfehler, hohem Alter, niedrigem Blutdruck. 

Unvertraglich ist die gleichzeitige Verordnung 
von Veronal und Kaloinel. Bachem (Bonn). 

1356. Dial-Ciba, ein neues Sedativum 
und Hypnotikum; von Juliusburger. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 14. S. 643.) 

Dial ist Diallylbarbitursaure und bildet weiBe 
Kristalle, die in kaltem Wasser schwer, leichter 
in siedendem Wasser und organischen Lfisungs- 
mitteln lOslich sind. Es ist eine schwache Saure, 
die nur wenig bitter schmeckt; in verdflnnten 
Alkalien ist es unter Bildung von Salzen leicht 
lOslich. 

Bei einer Reihe von nervosen, mit Schlaflosig- 
keit einhergehenden StOrungen envies sich Dial 
als gutes Schlafmittel, es versagte dagegen bei 
schweren Erregungszustanden psychomotorischen 
Charakters. Von Nebenwirkungen wurden nur 
nach. mehrtagiger Anwendung Eingenommensein 
desKopfes und Schwindelgeftihl beobachtet, woraus 
B. das Bestehen einer kumulierenden Wirkung 
lierzuleiten sucht. Der Eintritt der Wirkung er- 
folgt schnell, besonders auch, wenn Dial mit 
auderen Schlafmitteln zusammen gereicht wurde. 
Bei der Entziehang von Alkohol und Morphhnn 
envies sich das Mittel ebenfalls wertvoll. Auch 
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ein Fall von Epilepsie reagierte prompt auf Dial- 
behandlung. Da Dial starker wirkt als Difithyl- 
barbitursaure oder andere Schlafmittel, kommt man 
mit kleinen Gaben aus: als Sedativum 0,05 — 0,1 g 
(= y. — 1 Tablette), bei einfacher Schlaflosigkeit 
0,1 g, in schwereren Fallen oder bei Psychosen 
0,15 — 0,2 g. Uber 0,5 pro die soil man nicht 
gehen, ebenso ist eine strenge Individualisierung 
am Platze. Dial wird in warmer Flilssigkeit 
j genommen und kommt als Pulver und als Tabletten 
j in den Handel. Bachem (Bonn). 

1357. Die therapeutische Wirsamkeit 
eines neuen Kodeinderivates „Parakodin" ; 

von Da hi. (D. med. Woch. 1913. S. 1304.) 

Parakodin wurde an mehr als 50 Patienten 
erprobt und haufig wochenlang verabreicht, urn 
festzustellen, ob eine Gewohnung zu bcobachteu 
ist oder ob unangenehme Nebenwirkungeu bei 
chronischem Gebrauch auftreten. Zur Injektion 
; wurde das neue Mittel nur einige Male verwendet. 
Infiltrationen oder schmerzhafte Geftthle nach der 
Injektion traten dabei nicht auf. GewOhnlich 
wurden 0,025 — 0,03 g weinsaures Parakodin pro 
Dosis verabreicht. Ohne schadlichc Nebenwirkung 
konute aber selbst die doppelte Dosis des neuen 
Praparates gegeben werden. 

ADgewendet wurde das Mittel bei Huston 
jeglicher Art, insbesonderc wenn derselbe infolge 
von Tracheitis, Pleuritis und Bronchitis veranlaBt 
war; zum Teil waren letztere Falle tubcrkuloser 
Natur. Weiterhiu wurde das Praparat an Stelle 
von Morphium versucht bei Sehmerzen und 
qualenden Sensationen, sowie bei dadurch ver- 
ursachter Schlaflosigkeit. 

Bei der Mehrzahl der Kranken wurden gate Erfolge 
mit Parakodin erzielt. Nach Gaben von nur 0,025 g 
Paracodin bitartaric. trat Abnahme des Hustenreizes, 
sowio Wohlbefinden ohne irgendeine unangenehme Nebeii- 
erscheinung eiu. Die gleiche Wirkung konnte mit 
Codeiii. phosphoric, meist nur in Dosen von 0,035 bis 
0,045 g erzielt werden. In raehreren Fallen wurde die 
Hustenstillung nur durcb Parakodin crreicht WShrend 
das Kodein sehr schwach wirkte oder gauz versagte, 
zeigte sich, als man hier mit Versuchen von Parakodin 
cinsetzte, das none Praparat dem Kodein wesentlich 
i'tberlegen. Die Patienten, die unter Kodein wirkung 
gestanden batten, schliefen nun, obwohl sie nichts von 
dem Wechsel des Arzneimittels wuflten, ini Gegensatz 
zur friiheren Medikation gut und gaben spontan an, eine 
wesentliohe Minderung des Hustenreizes benierkt zu 
baben, die nach abendlicher Eingabe des Mittels bis 
zum naehsten Mittag anliielt. Auch auBerten sie unge- 
fragt, sich morgens wesentlich friscber zu fiihlen. Bei 
nervSser Agrypnie wurde gleicbfalls eine zufriedeu- 
stellende Wirkung beobachtet. 

Dafi Parakodin imter Umstanden sogar stalker als 
Morphium wirkt, konnte bei einigen Patienten, die vor- 
her schon ofter entsprechende Gaben Morphium mit 
gcringem Erfolg bekamen, festgestellt werden. 

Ein EinfluB des Praparates auf die Menge 
des Auswurfes konute nicht beobachtet werden. 
Eiiie Gewohnung an das Mittel sah man nicht 
eintreten und eine Erhohung der Dosis bei langer 
daueruder Anwendung war nie notwendig. Un- 
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angenehmeNebenerscheinungen konnten nichtmehr 
und nicht weniger als bei den bisher flblichcn 
Kodeinpraparaten festgestellt werden. 

Bach em (Bonn). 

1358. Uber Sedobrol; von Engelen. (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 26. S. 1257.) 

E. gibt folgende ZusammenfassuDg seiner Be- 
obachtungen : Die pharmakologischen Wirkungen 
der Bromide bedingen, dafi die Mittel dieser Gruppe 
bei neurasthenischer SchlafloBigkeit primo loco 
indiziert sind. Auck zu medikamentosen Kuren 
bei Migr&ne haben sich Bromprfiparate vorzilglich 
bewahrt Gegenflber den Bromalkalien weist das 
Sedobrol sehr beachtenswerte Vorxiiye auf. 

Bach em (Bonn). 

1359. Meine Erfahrungen mit Kodeonal; 

vonBonning. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 29.) 

Kodeonal wurde in zahlreichen Fallen von 
Neurasthenic und Schlaflosigkeit, die teilweise mit 
klimakterischen Beschwerden und Hustenanf alien 
verbunden waren, versucht Die Wirkung des 
Praparates war durckaus befriedigend ; es trat 
selbst in Fallen, in denen andere Mittel, wie 
Diathylbarbitursaure und Chloralhydrat versagten, 
der gewflnschte Schlaf ein. Auch schwere Schlaf- 
losigkeit von Morphinisten, Alkoholisten und Pa- 
tienten, die an Gallensteinkolik litten, wurde durch 
Kodeonal gunstig beeinfluBt. In einem Falle 
wurden SchlafstOrungen mit Erektionen und starken 
Pollutionen beseitigt, doch traten nach Aussetzen 
des Kodeooals die Erscheinungen wieder auf. 

Nach den Erfahrungen B.s ubt Kodeonal eine 
gute sedative Wirkung aus, ohne das Allgemein- 
befinden ungQnstig zu beeinflussen. Wahrend bei 
Frauen gewohnlich 1 Tablette ausreichte, benStigten 
Manner zur Herbeifuhrung derselben Wirkung 
2 Tabletten auf einmal. Eine AngewOhnung an 
das Mittel konnte nicht beobachtet werden. 

Bachem (Bonn). 

1360. Uber Maretin; von Plaudt. (Therap. 
Monatsh. 1913. S. 499.) 

Uber Maretin; von Edens. (Ebenda S. 506.) 

Plaudt hat das besonders von Heubner 
als schadlich verworfene Maretin in einer Reihe 
von Fallen erprobt und kommt zu folgendem 
Urteil: Maretin in der Gabe von mehrmals t&g- 
lich 0,25 hat keine in Betracht kommende blut- 
schadigende Wirkung, in der Regel auch keine 
anderen Nebenwirkungen. Dabei leistet es eben- 
soviel wie die anderen Rheumatika, oft mehr. Es 
stellt ein brauchbares Mittel zur Bekampfung des 
Gelenkrheumatismus dar. 

Edens halt das Maretin als Fiebermittel bei 
Phthisikern nicht als geeignet, dagegen lobt er 
es als Antirheumatikum eventuell kombiniert mit 
Salizylpr&paraten. Bachem (Bonn). 

8chmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 



1361. Die therapeutische Wirksamkeit 
des Jodostarins bei Arteries klerose und 
Asthma bronchiale; von Josef Bodeustein. 
(Wien. med. Woch. 1913. Nr. 29. S. 1799.) 

Organisch gebundenes Jod wird voni Organ is- 
mus besser vertragen als anorganisch gebundenes. 
Von diesem Gesichtspunkte wurde das Jotlostarin 
hergestellt. Es ist ein Jodadditionsprodukt der 
Taririnsaure. B. erwaknt die in der Literatur 
niedergelegten guten Erfolge mit Jodostarin und 
kam auf Grund eigener Erfahrungen zu detn Ur- 
teil, dafi sich mit dem Praparat eine giinstigc Jod- 
wirkung einstellt, die rasch einsetzt und langer 
andauert als bei anderen Jodpraparaten, <laB selten 
Erscheinungen von Jodismus eintreten. B. schildert 
dann das Krankheitsbild der Arteriosklerose und 
ihre Therapie. Beschreibung einiger einschl&giger 
Krankheitsfalle. Das Jodostaiin liat sich in diesen 
ausgezeiclmet bewahrt. 

Taschenberg (Munchen). 

13G2. Bedingt die Methods der Haut- 
desinfektion mit Jodtinktur eine Gefahr der 
Jodintoxikation fur den operierenden Arzt? 

von JOngling. (Mi'inchn. med. Woch. 1913. 
S. 1766.) 

J. hat die Luft in Operationsrilumen, in denen 
init Jodtinktur gearbeitet wurde, quantitativ auf Jod 
untersucht und zwar in der Nahe des Operations- 
gebietes. Da diese Joddilmpfe spezifisch schwerer 
als Luft sind, enthielten die unteren Luftschichten 
mehr Jod als die obercn (das 1-lfache). Dieses 
Resultat ergab sich bei ganz ruhiger Luft. Durch 
die Atiuung, die Bewegungen des Operateui-s, der 
Assistenten usw. wird der Jodgchalt gleichmaBiger 
verteilt, und es zeigte sich, dafi alsdann der Jod- 
gehalt trotz der relativen Schwere der Dampfe 
Qber dem Operation sfeld am grCBten ist 600 Liter 
Luft innerhalb 2 l j 3 Stunden in Naseuh5he des 
Narkotiseurs abgesaugt, ergaben eine Jodmenge 
von 0,0G35mg Jod. Wurde die Luft in Nasen- 
hohe des Operaieurs abgesaugt, so ergab sich pro 
Stunde 0,1 mg Jod. Selbst bei langer dauernden 
Operationen dQrfte taglich kaum mehr als l / s mg 
Jod eingeatmet werden. 

Da Jodinhalationen auch Lymphozytose hervor- 
rufen soil, wurden eiue Reihe Personen, die den 
Joddampfen ausgesetzt, mit solchen, die keinen 
Joddampfen ausgesetzt sind, verglichen : ein ein- 
deutiges Resultat ergab sich jedoch nicht, das 
Blutbild war indifferent 

Aus diesen Untersuchungen und aus den bis- 
herigen praktischen Erfahrungen mit der Jod- 
desinfektion folgt, daB Schutzmafiregeln (Fixieren 
des Jods durch Dermagummit usw.) bei der Harm- 
losigkeit des Verfahrens flberflflssig sind. 

Bachem (Bonn). 

1363. Uber Versuche mit kolloidalem 
Palladiumhydroxydul „Leptynol; von Gorn. 
(MQnchn. med. Woch. 1913. S. 1935.) 

65 
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Den gunstigen EinfluB der Leptynolinjektionen 
bei Adipositas, dea Kaufmann beobachtet hat, 
kann G. bestatigen. Dabei ist das Verfahren, bei 
dem 100 mg injiziert werden, eine richtig In- 
jektionstecliDik vorausgesetzt, frei von jeglichen 
unerwiinschten Wirkungen. Eine weitere Be- 
dingung ist das Einhalten einer streDgen Diat 
(Moritzsche Kur), doch ist diese allein, wie Kon- 
trollversuche crgaben, nicht fur den oft erheb- 
liehen Gewichtsverlust verantwortlich zu machen. 

Auch bei gewissen Psychosen schien Leptynol 
giinstig zu wirken, doch laBt G. die genaue Be- 
antwortung dieser Frage noch offen; er stellt 
nach dieser Seite weitere Mitteilungen in Aussicht. 

Bachem (Bonn). 

1304. Dos casos de ictericia postsalvar- 
sanica; por J.S. Covisa. (Revista clin. de Madrid. 
1913. S. 460.) 

Nach relativ kleinen Mengcn von Salvarsan 
(0,3 bzw. 0,2 g) entwickelte sich in zwei Fallen 
3 — 4 Tage nach der Injektion deutlicher Ikterus. 
(Die bis jetzt beschriebenen Fiille von Ikterus traten 
spater auf [Osawa und Mori]). Verse-hied ene 
Anzeichen sprachen dafiir, daB es sich urn reinen 
hepatogenen Ikterus handelt. Auch konnte der 
Ikterus in den beiden beschriebenen Fallen nicht 
als Symptom der Lues gedeutet werden. 

Bachem (Bonn). 

1365. Chemotherapie der Lungentuber- 
kulose; von Mayer. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 35. S. 1678.) 

In Tierversuchen und bei Patienten wurde Kalium 
aurocyanatum vorsucht. Daboi war ein deutlicher 
EinfluB auf den Verlauf der Tuberkulose festzustellen. 
Doch siud die Versuche noch nicht abgeschlossen. Bei 
Meerschweinchen wurden Blutungen im tuberkulosen 
Gewebe beobachtet, bei Patienten dagegen nicht. Die 
Verbindung mit Cholinpraparaten, besonders mit Borcho- 
hn, erwies sich als giinstig. E. Frankel (Heidelberg). 

1366. Chemotherapeutische Versuche 
mit „Trypasafrol"; von H. Ritz. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 30. S. 1387.) 

R konnte in seinen Versuchen eine Heil- 
wirkung des Trypasafrol (eines Farbstoffes aus 
der Safraninreihe) auf die experimentelle Trypa- 
nosomeninfektion der Mause, Ratten und Meer- 
schweinchen, me sie von Brieger und Krause 
behauptet worden -war, nicht feststellen. 

Isaac (Frankfurt). 

1367. Der Alkohol bei Infektionskrank- 
heiten; von C. A. Ewald. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 31. S. 1233.) 



E. vertritt auf Grand seiner Erfahrungen und der 
vorliegenden experimentellen Tatsachen die Anschau- 
ung, daB der Alkohol als Medikament bei Infektions- 
krankbuiten in jeder Hinsicht (als bakterizides Mittel, 
Nutz- und Sparmittel, Stomachikum, Herztonikum) ent- 
behrlich ist. Isaac (Frankfurt). 

1368. Leukofermantin statt Kampferol in 
der Behandlung peritonealer Affektionen; 

von E.Bircher. (Zentralbl. f. Chir. 1913. Nr. 43.) 

An 3 telle des Kampferols verwendet B. das schon 
friiher von ihm eropfohlene Leukofermantin sowohl bei 
eitrigen Prozessen der Bauchbohle als auch prophy- 
laktisch, in dem Gedanken, daB das Ziel in der Peri- 
tonitisbebandlung darin liegt, eine moglichst intensive 
Durchspulung der Peritonealhohle durch die eigentlichen 
Korpersiifte zu erhalten, urn moghchst l-eiehlich Schutz- 
und Abwehrstoffe gegen die Bakterieninvasion mobil 
zu machen. Daneben muB man bei alien peritonealen 
Reizungen darauf bedacht sein, die Darmtatigkeit zu 
erhalten und dem Ileus mit seinen groBen Gefahren 
vorzubeugen. Das Kampferol mag nun ganz gut die 
Schutz- und Abwehrstoffe mobilisieren, den paralytischen 
Oder peritonitiscben Ileus hintanzuhalten vermag es 
nicht, im Gegenteil, es fordert diesen scheinbar, wie 
von verschiedenen Autoren angegeben wird und wie 
auch B. selbst beobachtete. Demgegenuber wei9t das 
Loukofermantin den Vorzug auf, beiden Forderungen 
gerecht zu -werden: es mobilisiert nicht nur die Schutz - 
uud Abwehrstoffe, sondern es neutralisiert auch darin 
enthaltene Stoffo, die wahrscheinlich die Ursache des 
Ileus werden konnen. Die Erfahrungen B.8 mit Leuko- 
fermantin erstrecken sich auf eine Kcihe von 500 Bauch- 
operationen, darunter eine groCe Zahl eitriger Appen- 
diziuden oder solcher, die mit beginnender wie aus- 
gebildeter Peritonitis kompliziert waren; es zeigte sich 
hierbei der absolut giinstige EinfluB des l^eukofermantins 
aufs deutlich8te. B. ging so vor, daB er das peritoneale 
Exsudat nach Kraften austupfte und nachher 1 bis 
3 Flaschen (50ccm), welche auf 30° erwarmt worden 
waren, eingicBen lieB. Er bat den Eindrack, daB da- 
durch schwero Peritonitisfalle leichter verliefen, daB die 
Ausheilung eine raschere und sichere war und daB 
Komplikationen wie Abszesse und Ileus viel seltener 
auftraten. Ungiinstige Ausgange sind auch bei dieser 
Therapie zu erlehen. B. halt sie jedoch einer Nach- 
priifurjg wert. Bachem (Bonn). 

1369. Methoden der Wasserdesti Nation ; 

von Barladean. (Miinchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 29. S. 1601.) 

Bekanntlich entspricht das gewohnliche destil- 
lierte Wasser der Laboratorien noch lange nicht 
der chemischen Formel H 2 0; es ist vielmehr 
durch mancherlei teils feste, teils flQchtige Ver- 
bindungen verunreinigt Weizenkulturen zeigen 
durch ihre mehr oder weniger langen Wurzeln 
den EinfluB des auf gewohnliche Art destillierten 
Wassers und den des von B. in einem Glasapparate 
dreimal destillierten. Zwei von B. angegebene kom- 
plizierte Methoden gestatten die Herstellung eines 
reinen, fehlerfreien Wassers. Bachem (Bonn). 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

1370. Beitrage zur Physiologieder Klima- 
wirkungen. Die Wirkung des Ostseektimas 
in physiologischer Hinsicht; von Helwig 



uud Fr. Muller. (Zeitschr. f. Bain. Jahrg. 6. 
S. 185 u. 218. 1913.) 

Die im Ostseebad Zinnowitz aiigestellten Ver- 
suche haben ergeben, daB wahrend des Aui- 
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enthaltes im Ostseeklima das Wachstum von 
Kindera lebhafter fortschreitet als zu Hause. 
Allerdings fehlt bisher ein Vergleichsversuch, um 
den Ein wand auszuschalten . daB nicht der 
Vechsel der Umgebung, der Nahrung usw. allein 
geDiige, urn ein gleiches Kesiiltat hervorzu- 
bringen. Es fehlt also der Beweis, dafi allein 
das Seeklima kombiniert mit einigen kalten Sec- 
badern diese Wirkung herbeizufiihren verraag. 

Die Einwirkung des Ostseeaufenthaltes auf das 
Blutbild war recht deutlich, selbst in dem heiBen 
Sommer 1911 : Wie andero Autoren an der Nord- 
see, so konnte auch hier eine Zunahme des Blut- 
farbstoffes (wegen des normalen Anfangsgehaltes 
in nur geringera MaBe) nachgewiesen werden. 
Nur bei tiefeni Anfangsgehalt (Chlorose) wurden 
erheblichere Zunahmen gesehen. Als Erklarung 
dafQr wurde an der Hand einiger Resultate die 
Hypothese aufgestellt, daB zum mindesten in 
einigen Fallen nnter dem EinfluB der klimatischen 
neuen Reize zunachst eine Anzahl von roten 
Blutzellen zerfallt und daB die Zerfallsprodukte 
zu vermehrter Neubildung anregen, wahrend der 
event, freigewordene Blutfai bstoff sofort als Material 
fur die neugebildeten Zellen mitverarbeitet wird. 

Hinsicbtlich der Wirkung des Ostseebades 
■wurde folgendes festgestellt: Ohne Wellenschlag 
prinzipiell dieselbe Anderung von Pulsfrequenz 
und Blutdruck, wie im kilhlen Wasserbad, da- 
gegen bei siarlcem Wellenschlag erhebliche Zu- 
nahme des systolischen Druekes und der Fre- 
quenz, daher auch des Amplitudenfrequenz- 
produktes, gcnau wie im Nordseebad. 

Bach em (Bonn). 

1371. Die physiologischen Wirkungen 
des Hdhenklimas auf das Blut und ihre 
Deutung; von K. Burke r. (Miinchn. med. 
Woch. 1913. S. 2442.) 

B. hat an sich selbst und an 3 Mitarbeitern 
vergleichende "Versuche fiber die Frage der Blut- 
bildung im Hohenklima vorgenommen. Die Ver- 
gleichsorte waren Tubingen und die Schatzalp 
oberhalb Davos (1874 m). Das Gesamtresultat 
der taglich an alien Yersuchspersonen vorge- 
nommenen, sich fiber einen Monat erstreckenden 
Versuche war, daB das H5henklima eine ent- 
schiedene Wirkung auf das Blut hat, indem unter 
seinem Einflusse die Erythrozytenzahl und der 
Hamoglobingehalt in der Volumeinheit Blut in 
die Hone geht. Auch der Gehalt eines Erythro- 
zyten an Hamoglobin war bestimraten Schwan- 
kungen unterworfen. Qualitativ ergab sich in 
dem rait Luft ausgiebig in Berflhrung gekom- 
menen Blute kein anderes Hfimoglobinderivat als 
Oxy hamoglobin. Weiterhin wird bewiesen, daB 
die Vermehrung der Erytlirozyten und des Hamc- 
globingehaltes eine absolute und nicht nur eine 
relative ist Das ausschlaggebende Moment fur 



die Blutreaktion ist in der Luftd rucksenkung zu 
sehen. Bach em (Bonn). 

1372. Erzeugung von Radioaktivitat aus 
nicht radioaktiven Elementen; von Max 

Levy-Dorn. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 45. 
S. 2095.) 

L.-D. hat eine Strahlung beschrieben, die ohne 
Rontgenrohre von Hochspannungsstromen an dor 
Kathode unter AtinosphSrendruck erzeugt werden. 

Weitere Versuche haben ergebeu , daB die 
neuen Strahlen besser als Radiumstrahlen diffe- 
renzieren, aber scldechter als Rontgenstrahlen. 
Die Strahlung ionisiert die Luft, sie ist nicht 
homogen, sondern besteht aus einem Gemisch von 
Strahlen mit verschieden groBer Durchdringungs- 
fahigkeit. Diese wadist mit Zunahme der Funken- 
strecke, d. h. mit wachsender Spannung. 

Weil (Beuthen). 

1373. Thorium X in der Therapie innerer 
Krankheiten; von Friedel Kahn. (Strahlen- 
therapie Bd. 4. H. 1.) 

Nach fast ljahrigem Gebrauch von Thorium X 
an 70 Fallen berichtet K. fiber seine Erfahrun- 
gen: Chronisch-arthritische und chronisch-neuri- 
tische Prozesse besserten sich kaum nacli mehr- 
monatlichem Gebrauch einer mittleren Dosis in 
Form der Trinkkur (30—100 el. E. pro die). 
In einer kleinen Zahl von Fallen lieBen die 
Schmerzen nach. Doch gingen die Besserungcn 
nicht fiber das MaB hinaus, wie sie atich sonst 
bei diescn chronischen Prozessen gesehen werden. 
Eine gewisse schmerzlindernde Wirkung zeigten 
auch die Kompressen, die Radiothorium und Meso- 
thorium enthielten. Die besten Erfahrungen wur- 
den bei primaren Anainien gemacht. Der Harao- 
globinwert und die Erythrozytenzahl wurden recht 
betrachtlich gesteigert. Mehrmals wurden kern- 
haltige Elemente im Blute bald nach Beginn der 
Kur beobachtet (Wirkung auf das Knochenmark). 
Es gibt auch Thorium-X-refraktare Falle. Bei 
Leukamien wurde bisher nur wenig erreicht. 
Nach den Beobachtungen K.s ist das Thorium X 
fur kenic Erkrankung ein AlUieilmittel. Doch 
mcliert seine tlierapeutische Wcrtigkcit besonders bei 
Blulkrankheiten ihm einen niitzlichen Plalx in 
unserem Heilschatz zu. Kolb (Heidelberg). 

1374. Die Behandlung der Prostata- 
tumoren durch das Radium; von Degrais 
und Pasteau. (Strahlentherapie Bd. 3. H. 2.) 

D. u. P. haben seit 4 Jahren in Fallen von 
Prostatatumoren das Radium angewandt und be- 
richten fiber ihre Erfahrungen bei 15 Fallen, 
von denen sich noch 6 in Behandlung befinden. 
Die Radiumtherapie der Prostatatumoren weist 
keine Gefahren auf und die Anwendung ist ein- 
fach. Aus diesen Grunden mfissen wir diese Be- 
handlungsmethode unseren Patienten zugute kom- 
men lassen. Wenn man auch auf diese Weise nicht 
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zu einer vollstandigen Heilung gelangt,. so darf 
man doch zum mindeeten hoffen, eine derartige 
Besserung zu erzielen, daB eine vorher unmog- 
liche Prostatektomie jetzt vorgenornmen werden 
kann. Kolb (Heidelberg). 

1375. Die Behandlung der Karzinome 
der Mundschleimhaut mit Radium; von 

Otto Schindler. (Med. Klin. 1913. S. 2022.) 

Yon Sch. warden etwa 70 Karzinomkranke 
behandelt, darunter 7 mit einem Karzinom der 
Mundschleimhaut. In 2 Fallen, bei dcuen nur 
mittlere Bestrahlungsmengen gegeben werden 
konnten, gab es nur voriibergehende Besserung 
mit teilweiser Vernarbung. Sehr gute Erfolge 
sah Sch. bei mehreren sehr vorgeschrittetien 
Fallen durch Hochstgaben. Es wird auch emp- 
fohlen, die Randteile der wachsenden Geschwulst 
besonders intensiv zu bestrahlen. Sch. steht auf 
dem Standpunkte, dafi jeder operable Krebs der 
Mundschleimhaut operiert werden soil. Ferner 
soli bestrahlt werden, wenn wegen 6chlechten 
Allgemeinbefindens nicht operiert werden kann, 
bei inoperablen Krebsen und naeh der Operation, 
urn einem Eezidiv vorzubeugen. 

Kolb (Heidelberg). 

137G. Zur Technik der Radium-Meso- 
thoriumbehandlung in der Urologie; von 

HugoSchuller. (Strahlentherapie Bd. 3. H. 2.) 

Sch. berichtet in dieser Arbeit fiber die Er- 
gebnisse, die er mit der Iiadium-Mcsothorium- 
therapie inoperabler QeschwiUste der Harnblase 
und Prostata erxielt hat. Die Schleimhaut und 
auch die Muskulatur der Harnblase und des 
Rektums ist gegen gut abgefilterte Strahlen wenig 
empfindlich. Bei der endourethralen Bestrahlung 
bediont sich. Sch. eines bougieartigen Instrumentes 
mit einem rOhrenfOrmigen Radiumtr&ger. Die 
Prostata wird von der Blase, dem Kektum und 
dem Perineum aus bestrahlt. Ein Instrument in 
der Form eines Verweilkatheters wird zur endo- 
vesikalen Bestrahlung des Blasenhalses und der 
Prostata benutzt. Zirkumskripte Blasentumoren 
bestrahlt man am besten mit einem Radium- 
trager, der in der Form eines Zystoskops gebaut 
ist. Ein Urteil iiber seine Iiesultate vermag Sch. 
wegen der Kiirxe der Zeit noch nicht abzugeben. 

Kolb (Heidelberg). 

1377. Uberdie Einwirkungvon Thorium X- 
Injektionen auf die Agglutinine; vonFrankel 
und Gumpertz. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 5.) 

Bei vorangehender Thorium X-Injektion war 
kurz danach meist ein Anstieg der Leukozyten- 
werte und dann ein dauernder Abfall derselben 
zu konstatieren, der eutweder bis zum Tode an- 
liielt oder (bei kleineren Dosen) spater sich wieder 
erhob. Selbst bei Tieren, die wenige Wochen 
nach der Injektion an deren Folgen starben, hatte 
der Agglutinationstiter annahernd normale Werte. 



Bei zwei Tieren wurde durch eine zweite In- 
jektion yon Thorium X in wenigen Tagen der 
Exitus herbeigefuhrt ; bei dem einen von diesen 
konnte vorher ein Absinken der Leukozytenwerte 
und ein vOlliges Verschwinden der Agglutinine 
sowie ein spontanes Wiederansteigen des Titers 
bei weiterem Sinken der Leukozytenwerte be- 
obachtet werden. 

Bei den Tieren, die 24 Stnnden nach der 
letzten Impfung mit Thorium X gespritzt wurden, 
war bei kleinen Dosen keine sichere Wirkung auf 
die Agglutininbildung zu konstatieren. Einmal 
war auffallenderweise das Maximum der Titerdose 
bereits am zweiten Tage erreicht. Bei den Tieren, 
die infolge von groBeren Thorium X-Dosen bald 
zugrunde gingen, war die Titerdosis entweder von 
vornherein niedrig oder sank rasch wieder ab. 
Es scheint hier also eine deuUiche Sch&digung 
der Agglutininbildung vorzuliegen, die mit dem 
Absinken der Leukozytenwerte Hand in Hand ging. 

Kolb (Heidelberg). 

1378. Weitere Erfahrungen iiber Kar- 
zinom bestrahlung; von Bumm. (Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 5.) 

B. berichtet in dieser Arbeit iiber eigene Er- 
fahrungen. Er hat in seinen 108 Fallen ohne 
Ausnahme, das eine Mai schneller, das andere Mai 
langsamer, immer aber im Yerlaufe von 3 bis 
5 "Wochen die lokale Heilwirkung der Radium- 
und Mesothoriumbestrahlung zutage treten sehen. 
Als schadliche Nebenwirkung der Bestrahlung ist 
die Sklerosierung und hyaline Degeneration der 
Gewebe anzusehen. Die Hauptfrage der ganzen 
Strahlentherapie betrifft die Tiefenwirkung. B. 
hat feststellen kOnnen, daB die vdllige AustUgung 
der Karxinomwuckerung mit den heutigen Mitleln 
sicker bis auf eine Tiefe von 2 1 j t cm, gemessen 
am geschrumpflen Priiparat naeh der Aziskeilung, 
gelingt. Das wurde etwa einer Tiefe von 3 bis 
3 l j 2 cm von der Oberflaclie der Krebsumcherung 
gleichkommm. Uber 4 cm hinaus im Parametrium 
fand B. trotz Verabreichung exzessiv grofier 
Strahlen men gen noch lebensfrisches Karzinom- 
gewebe in Herden von Erbsen- bis KirachengrOBe. 
Schwere Komplikationen sah B. schon bei 200 
bis 300 mg auftreten. Als regelma/3ige Mnxel- 
dosis benutzt er 50 — 100 mg auf die Dauer von 
G — 10 — 12 Stunden (unter BerOcksichu'gung der 
lokalen und allgemeinen Reaktion). B. verwendet 
jetzt an Stelle der Bleifilter 3 mm-Aluminiumfilter 
oder 1,5 mm-Messingfilter. B. wendet auch die 
Rflntgenbestrablungen beimKarziuom sehrreichlich 
an. Neue Erfahrungen veranlassen ihn, jetzt so 
zu verfahren, dafi der Hauptteil der Bestrahlung 
durch die KontgenrOhre bewirkt wird und die 
radioaktiven Substanzen nur zur ortlichen Beein- 
flussung der primaren Krebsherde benutzt werden. 

Kolb (Heidelberg). 
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1379. Ersparnis an strahlender Energie 
bei der Behandlung des inoperablen Kar- 
zinoms; von Rudolf Klotz. (D. mod. Woch. 
1913. Nr. 52. S. 2554.) 

Durch Verbindung der Strahlenbehandlung mit 
intravenOser Chemotherapie verraag man an strah- 
lender Energie betrachtlich zu sparen and ihre 
Tiefenwirkung zu verbessern. Als tumoraffine 
Substanz hat sich K. das in Frankreich schon 
lange geruhmte Elektrokobalt bewahrt. Die Be- 
handlung eines inoperablen Karzinoms verl&uft 
folgendermaBen : Intravenose Injektion von 5 ccm 
Elektrokobalt. Im Verlauf der nachsten 2 Tage 
Rontgenbestrahhing, 400 — 450 X (auf Bauch- und 
Ruckenfelder, Vulva und Vagina). Nach 9 Tagen 
5 ccm Elektrokobalt, vaginale Behandlung mit Ra- 
dium (800 — 1000 mg-Stunden), dann wieder 
ROntgenbcstrahlung usw. Weil (Beuthen). 

1380. Radium rays in the treatment of 
hypersecretion of the thyroid gland; by 

D. Turner. (Lancet Sept 27. 1913. S. 924.) 

Die BehandluDg von 4 Fallen von Basedowscher 
Krankhcit mit Radium ergab durchweg gunstige Resul- 
tate. Radium hat hierbei den Vorteil, daC es genau 
dosiert werden kanu und dafi seino Anwendung ohne 
Unterbrechung der Bettruho moglich ist. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1381. Uber chemische Wirkungen der 
Becquerelstrahlung; von A. Fernau und M. 
Schramek. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 37.) 
Sep.-Abdr. 

Es konnte die Anschauung bestatigt werden, 
daU die biologischen Wirkungen die uhemischen 
weit flberragen. Urn chemische Reaktionen zu er- 
zielen, braucht es groBer Mengen radioaktiver 
Substanz. Taschenberg (Miinchen). 

1382. Sull'azione del torio X nelle ma- 
lattie del sangue; per P. Sis to. (Rif. med. 
1913. Nr. 35. S. 953.) 

Der therapeutische Wert des Thorium X wurde in 
3 Fallen von myelogener Leukamie und 4 Fallen von 
pernizioser Anamie gepriift; die Anwendung war intra- 
venbs, dio Dosis der 2 — 3mal wiederholten Injektionen 
hetrug 850000—1900000 M.-E. Ein wesentlicher Er- 
folg blieb in alien Fallen aus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1383. Behandlung des kongenitalen ha- 
molytischen Ikterus durch Rontgenbestrah- 
lung der Milz; von J. Pari sot und L.Heull y. 
(Gaz. des Hop. Bd. 86. Nr. 18. 1913.) 

Mitteilung zweier Fallo des in der IJberschrift ge- 
nannten Krantheitbildes, die durch Rontgenbestrahlung 
der Milz erheblich gebessert wurdeti. Zum Schlusse 
der Behandlung und in dem einen Fall noch mehrere 
Monate, im anderen iiber ein Jahr, nachher war das 
Verhalten der roten Blutkbrperchen qualitativ und quan- 
titativ normal, der Ikterus verschwunden, die Milz er- 
heblich vorkleinert. Weil (Beuthen). 

1384. Anwendung des Rontgenlichtes 
bei der Knochen- und Gelenktuberkulose; 

vonOppenheim. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 1433.) | 



Bei 22 Fallen von chirurgischer Tuberkulose wurdo 
in einom halben Jahre nur ein teilweiser Erfolg gesehen. 
Die Bestrahlung geschah unter den von Iselin ange- 
wandten Kauteleu. Der teilweise MiBerfolg wird d;irauf 
zunickgefiihrt , dafi die Erythenidosis zu schnell (in 
7 Minuten) erreicht wurde. E. Friinkel (Heidelberg). 

1385. Vergleich der Wirkung von Tho- 
rium X und Rontgenstrahlen; von Paul 
Krause. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 596.) 

Bei ein em Fall von multipler Lymphosarkoma- 
tose konnten einzelne Tumoren mit einer Erythem- 
dosis der Rontgenstrahlen zur volligen Resorption 
in 2 — 3 Tagen gebracht werden. Bei intratumo- 
raler Injektion von 210 e. 6. E. Thorium X in 
6 Tagen und 390 e. s.E. (390 000 Macheeinheiten) 
in 3 Wochcn wurde bei anderen keiu wesent- 
licher giinstiger Effekt erzielt 

E. Frank el (Heidelberg). 

1386. Das wirksame Prinzip biochemi- 
scher Strahlenreaktionen; von G. Schwarz. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 396.) 

Thorium-X-Losung , die keine nachweisbaren 
Mengen 0 3 oder H 2 0 ? enthalt, bewirkt nach 
24 Stunden energische Lutein- und Lezithin- 
spaltung im Dotter. Selbst hochkonzentrierto 
H 2 0 2 -Losungen bewirken nach 24 Stunden keine 
derartige Lutein- und Lezithinspaltung. Folglich 
spielen 0 3 und H 2 0 2 bei dieser ' Strahlungsreiik- 
tion wohl keine misachliche Rolle. 

E. FrSnkel (Heidelberg). 

1387. Behandlung der Ischias, Tabes 
und chronischer Gelenkkrankheiten mit 
Mesothorschlamm ; von Freund und K riser. 
(Therap. Monatsh. 1913. April.) 

Bei Ischias laBt sich mit der Methode allein 
oder in KombinarioQ mitRadiumemanation schmer/.- 
stillende Wirkung und Besserung erzielen. Bei 
Oelenkrheumatismus wurde in einem Falle von 
Rheumatism, part, ein auffallender , in anderen 
Fallen jedoch ein geringerer Erfolg erzielt. Bei 
Tabes fehltc jedc Wirkung. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1388. Jahresbericht des Radium-Insti- 
tutes; von Pinch. (Brit. med. .Touni. 1913.) 

Guter Erfolg wurde bei gntartigen Tumoren 
erzielt, dagegen nie eine vollstitadige Dauerhei- 
lung bei Karzinom. Mammakarzinom und Ulcus 
rodens wurden haufig gebessert. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1389. Contributo clinico allaradioterapia 
delle ghiandole surrenali in alcuni stati 
ipertensivi; per C. Quad rone. (Rif. med. 
1913. Nr. 7. S. 178.) 

5 Patienten mit besliimiigcr BlnfHntckerhohung 
wurden einer Rontgenbestrahlung der Nebermieren 
untcrworfen. Bei einem mit vorgeschrittener Lues 
blieb der Erfolg aus; bei den anderen 4 erzielto 
man eine Herabsetzuug des systolischen Druckes 
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urn 30 — 40 mm. Bei 2 verschwand das vor 
der Behandlung nachweisbare Snprarenin aus dem 
Blute. Fischer-Defoy (Dresden). 

1390. Das Sanatorium in Windau von 
1900 — 1913 und eine parallele Betrachtung 
uber die Bekampfung der chirurgischen 
Tuberkulose in den Krankenhausern und 
Sanatorien an der Meereskiiste von West- 
Europa; von N. A. Weljaminof. (Russki 
Wratseh. Nr. 24. 1913.) 

Wahrend der letzteu 13 Jahre wurden im 
Windauschen Sanatorium 514 Kranke behandelt, 
von denen 425 (82,0 %) mit chirurgischer Tuber- 
kulose behaftet waren, diedurchschnittlich417 Tage 
behandelt wm-den. 53,7% wurden geheilt, 28,5 % 
gebessert ; Verschiimmerung oder keine Besserung 
trat in 12,5% der Falle ein und 5,3% sind 
gestorben. Nach W. ubt die Strandluft eine spezi- 
fische heilende Wirkung auf die Tuberkulose aus, 
daher sind die Seesanatorien bei der Bekampfung 
der Tuberkulose vorzuziehen. Dieselben mfissen 
jedoch mit einer chirurgisch-orthopMischen Ein- 
richtung ausgerflstet sein und unter Aufsiclit von 
Rpezialisten geleitet werden. Die ansteckenden 
Krankheiten sind unter peinlichsten Kautelen zu 
verhindern, daher soil ein Isolierraum der neu 
aufzunehmenden Kranken vorhanden sein. Kranke 
mit Tuberkulose der Lunge und Niere sollen in 
solche Sanatorien nicht aufgenoinmen werden. 

N. Kron (Heidelberg). 

1391. Die Phlebostase als physikalisches 
Heilmittel beiKreislaufstorungen; vonLilien- 
stein. (Bcrl. klin. Woch. 1913. Nr. 39. S. 1799.) 

Die Phlebostase von L. besteht in Umschnfl- 
rungen beider Arme fur 1 — 2 Minuten, wahrend 
der Patient ticf atmet. In einer Sitzung wird 
diese Prozedur 4 — 5mal wiederholt. Dnmittelbar 
nach der Behandlung werden die Atemexkursionen 
groBer, diePulsfrequenz wird niedriger, dieZyanose 
geht zuriiek. Als Dauerwirknng laBt sich eine 
Besserung der Kompensation feststellen. 

Weil (Beuthen). 

1392. Die medizinischen Anwendungen 
der Diathermie; von J. Bergonie. (Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 39. S. 1797.) 

In der sehr optimistischen Arbeit steht inanches, 
was deutBche Autoren nicht unterschreiben werden, 
wie z. B. das gunstige Urteil fiber die Diathermie- 
behandlung der GonorrhSe. In alien Fallen, in 
denen B. die allgemeine Diathermie bei elenden, 
geschwachten und hypothermischen Kranken an- 
wandte, sah er, daB sich Temperatur, KOrper- 
gewicht, artericller Blutdruck und die Krafte 
hoben. Sehr beachtenswert erecheint der Rat, 
die Hypothermien nach Narkosen, nach schweren 
Hamorrhagien, nach Traumen des Nervensystems 
mit Diathermie zu bekampfen. Weil (Beuthen). 



1393. Die Nervenpunktlehre von Cornelius 
und die schwedische Massage; von Kon- 
rad Port. (MQnchn. med. Woch. 1913. Nr. 49. 
S. 2732.) 

P. vergleicht die Nervenpunktmassage von 
Cornelius mit der schwedischen Massage und 
glaubt, dafl die Beobachtungen von Cornelius 
in den Lehren der Schweden eine sehr wichtige 
StQtze finden. Dem Ref. dflnkt, daB P. wesent- 
liche Unterschiede uberseheu hat 

Weil (Beuthen). 

1394. Der diagnostische und therapeu- 
tische Wert der N erven massage; von 

Wiszwianski. (Zeitschr. f. phys. u. diat. Ther. 
Bd. 17. Nr. 12. S. 738.) 

Die sehr lesenswerte, aus der Charite-Poliklinik 
fiir Nervenmassage stammende Arbeit gibt eine 
knappe Zusainmenstellung der leitenden Grund- 
gedanken der Nervenpunktmassage. Die Methode 
wird nicht als Allheilmittel gepriesen, sie kann 
aber in vielen Fallen da einsetzen, wo andere 
Metlioden versageu. Weil (Beuthen). 

BlutkranJcheiten. 

1395. Zur Behandlung der herabgesetzten 
Atmungsenergie bei Anamischen ; von Sippel. 
(Ther. d. Gegenw. Bd. 54. S. 105. 1913.) 

S. halt eine aktive Atemgymnastik ohne Zu- 
hilfenahme von Apparaten fflr einen wesentlicheu 
Faktor bei der Behandlung sekundarer Anamien. 

Isaac (Frankfiu-t). 

1396. Die Resistenz der roten Blut- 
korperchen, die Technik ihrer Bestimmung, 
ihr semiologischer Wert und ihre Resultate; 

von C h. R o u b i e r. (Progres med. Bd. 4 1 . Nr. 1 4. 
1913.) 

R. gibt einen zusaramenfassenden Oberblick 
uber das Wesen der Resistenz der roten Blut- 
kSrperchen, die Technik ihrer Bestimmung und 
iiber die Yeranderungen der Resistenz bei ver- 
schiedenen Krankheiten. AuBer bei den hamo- 
lytischen Anamien hat die Bestimmung der Blut- 
kOrperchen - Resistenz in der Klinik noch keine 
groBe Bedentung. Die franzosischo Literatur ist 
von R. vollstaodig zitiert, dagegen wird keine 
der zahlreichen auslandischen, besonders deutschen 
Arbeiten auf diesem Gebiete berQcksichtigt. 

Isaac (Frankfurt). 

1397. Ein Fall von progressiver perni- 
zioser Anamie (aplastische Anamie); von 

J. Baylac und M. Pujol. (Gaz. des HQp. 

Bd. 86. Nr. 32. 1913.) 

Mittuihing eines einschlagigen Falles. Bei einer 
37jabrigen Frau entwickelte sich am Ende ihror dritten 
Schwangerschaft eine sehr schwere Aniimie, die mit 
volliger Rcaktinnslosigkeit dor hamatopoetLsclien Organe 
einherging und in kurzerZeit zumTode fiihrte. Sektions- 
befund liegt nicht vor. Isaac (Frankfurt.) 
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1398. Blutkrankheiten; von E. Meyer. 
(Jahreskurse f. arztl. Fortbildung Marzh. 4. S. 86. 
1913.) 

M. behandelt im Mftrzheft der Jahreskurse die 
Pscudoleukamie (echte Pseudoleukamie, Lympho- 
sarkomatose und Lymphogranulomatose), das Mye- 
lom und die Bantische Krankheit. Bezflglich 
letzterer vertritt er die allgemein abweichende 
Ansicht, dafi die Ursache dieser Affektion nicht 
in der Milzerkrankung zu suchen 6ei. 

Isaac (Frankfurt). 

1399. Uber die Beeinflussung des Stoff- 
wechsels durch Benzol samt Bemerkungen 
uber seine Darreichung bei der Leukamie; 

von J. Sohn. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 15.) 

S. fand, daB durch langere Benzoldarreichung 
eine Vermehruug des neutralen Schwefels im 
Harne eintritt, ferner, daB der Harnstoffwert zu- 
guosten des Ammoniaks 6inkt. Die vennehrte 
Ausscheidung des Neutralschwefels spricht fUr 
eine Veranderung der Oxydationsprozesse im Or- 
ganismus im Sinne einer Vermehrung der Oxy- 
proteinsaure. Da eine derartige Stoffwechsel- 
anderung nicht gleichgQltig ist, glaubt S., daB 
Voreicht beim Gebrauch des Benzols in der 
Therapie der Leukamie n6tig ist, zuinal auch uber 
Schadigungen parenchymatoser Organe berichtet 
worden ist Isaac (Frankfurt). 

1400. Beitrag zur Lehre uber die Leuk- 
amie; von J. v. Wiczkowsky. (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 15.) 

W. injizierte HQhnern intravenQs Blut, Drflsen- 
emulsion und Pleuraexsudatflfissigkeit, die von 
einem Patienten mit lymphatischer Leukamie 
Btammten. Die mit Blut und Emulsion behandelten 
Hflhner blieben gesund, wahrend das mit Pleura- 
exsudat geimpfte Huhn nach 6 Wochen krank 
wurde. Das anfangs normale Blut bot schliefilich 
durch Uberwiegen der grofien Lymphozyten ein 
der Hflhnerleukamie ahnliches Bild dar. Bei der 
Autopsie fand sich eine starke VergrCBerung von 
Milz und Leber. Die bisher nur ausgefiihrte 
mikroskopische Untersuchung der Leber ergab hier 
das Vorhandensein lymphoider Infiltrationen. 

Isaac (Frankfurt). 

1401. Zur Frage des hamolytischen 
I Icterus; vod M. Mosse. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 15. S. 684.) 

M. teilt 2 Fftlle von erworbenem, chronischem 
acholurischem Ikterus mit Splenomegalie mit, bei 
denen aber der typische Befund der Resistenz- 
verminderung der Erythrozyten gegenflber hyp- 
isotonischen KochsalzlSsungen nicht erhoben wer- 
den konnte. Isaac (Frankfurt). 

1402. Die Differenzierung der weiBen 
Blutzellen in der Zahlkammer; von Lenz- 
mann. (Med. Klin. 1913. Nr. 15. S. 587.) 



Zur differentiellen Zahlung der Leukozyten in 
der Zahlkammer hat L. 2 LOsungen hergestellt, die 
folgendennaBen zusammengesetzt sind: LOsung 1: 
Eosin-Methylenblau 2,0, Sublimat0,3, Formalin 5,0, 
Methylalkohol 100,0. L6$ung 2: Eosin 1,2, Subli- 
mat 0,3, Formalin 5,0, Aqu. destill. 100,0. Beide 
Losungen werden im Verhaltnis 2 : 1 gemischt 
und mit dem Blute soweit in die Zahlpipette 
aufgesogen, dafi das Reservoir des Melangeurs nur 
bis Vi gefullt ist. Nach 5 Minuten saugt man, 
urn die Erythrozyten zu zeratSren, das Reservoir 
mit einer Losung von Acid. acet. glao. 3,0, Aqu. 
dest. 100 bis zur Marke voll und nach grtind- 
lichem SchQtteln kann die Zahlkammer mit der 
Flussigkeit beschickt werden. Isaac (Frankfurt). 

1403. Beitrag zur Benzol behandiung der 
myeloiden Leukamie; von H. Reibmayr. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 14. S. 540.) 

3 Falle myeloider Leukamie, bei denen ein besonders 
gunstiger Erfolg durch die Benzoltherapie nicht erzielt 
wurdft. Isaac (Frankfurt). 

Bespirationskrankheiten. 

1404. Beitrag zur Rontgendiagnostik der 
Bronchostenose ; von J. Ziegler. (D. med. 
Woch. 1913. S. 2238.) 

Als pathognomonisch fur Bronchostenose gilt 
eine vor dem Rontgenschirm zu beobachtende in- 
spiratorische Verschiebung des Mediastinums nach 
der Btenosierten Seite hin (falls nicht das Medi- 
astinums durch Verwachsungen in seiner Exkursions- 
fahigkeit behindert ist). Z.weistanHandeinesFalles 
darauf hin, daB auch ein bei vriederholten rOntgeno- 
logischen Beobachtungen nachweisbarer Wechsel im 
Luftgehalt der stenosierten Seite fur Bronchostenose 
spricht Dieses Ph&nomen ist zu beobachten, wenn 
an der Stenose eine Art Yentilwirlning (z. B. durch 
Tumor, Aneurysma usw. vorhandan ist, die event, 
durch Lagewechsel aufgehoben wird. Dadurch 
kann vorubergehend ein grOBeres Quantum Luft 
in der stenosierten Lunge zuruckgehalten werden, 
die bei Anderung der Lage Avieder entweicht 
Stromeyer (Gottingen). 

1405. Uber die Behandiung der chro- 
nischen Bronchitis und Bronchiektasien 
mit der Durstkur; von H. Hochhaus. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 49. S. 2007.) 

H. hat die von Singer empfohlene Durstkur 
zur Herabsetzung der Sekretion in den Bronchien 
in 14 sehr hartnackigen Fallen nachgeprQft. In 
8 Fallen sah H. eine aiiflerondentliche Besserung, 
wahrend in den flbrigen Fallen die Kur weniger 
gut ertragen wurde und zu keinem Resultat ge- 
fflhrt hat. Unter den letzteren Fallen befanden 
sich 2 Phthisen, eine FremdkSrperpneumonie und 
eine Bronchitis kompliziert mit Herzfehler. Bei 
richtiger Indikation sind also in sonst oft un- 
beeinflnBbaren Fallen sehr gute Erfolge zu er- 
zielen. Weil (Beuthen). 
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1406. The treatment of pneumonia by 
bacterial vaccines; by H. A. Craig. (New 
York med. Record Dec. 27. 1913. S. 1157.) 

Durch die Behandlung der Pneumonie mit poly- 
valenten Yakzinen von Pneumokokken und Strepto- 
kokken (je 30 Millionen) gelang es, den Verlauf 
abzukflrzen; die Sterblichkeit sank von 16 — 20% 
bei der friiheron Behandlung auf 5 — 10%. Bei 
Alkoholikern blieb stets ein Delirium aus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1407. Unresolved pneumonia; by L. S. 

T ha cher. (New York mod. Record Jan. 3. 1914. 
S. 7.) 

Unter 200 Fallen von Pneumonie fanden Bich 
34, in denen das Fieber Linger als drei Wochen 
dauerte. 14mal handelte es sich um eine ein- 
fache schnell vorubergehende Verschleppung, 6mal 
um andere Komplikationen , 9mal um Empyem 
und 5mal um eine ausgesprochene verz5gerte Re- 
solution, die im allgemeinen nicht so oft vor- 
kommt als ein Empyem. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1408. Punktion und Insufflation bei ex- 
sudativer Pleuritis; von Bessel Lorck. (Zeit- 
schr. f. Tuberk. Bd. 21. H. 4.) 

Bei serSser exsudativer Pleuritis ermSglicht 
die Punktion und Insufflation die Entleerung der 
gr6Bten Flussigkeitsmengen in einer Sitzung. Am 
besten sind Sauerstoff, Luft und Stickstoff ge- 
eignet ztir Insufflation. Bei Komplikation mit 
gleichzeitig bestehender Lungentuberkulose wurde 
auch die Lunge gunstig beeinfluBt, weDn der 
Pneumothorax langere Zeit unterhalten -wurde. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1409. Chirurgische Behandlung tuber- 
kuloser Pleuraexsudate; von Spengler und 
Sauerbruch. (Miinehn. med. Woch. 1913. Nr. 51.) 

Die teilweise Entfernung des Exsudates mit 
nachfolgender Stickstoffeinfullung ist indiziert beim 
Vorhandensein grofierer Lungenherde und bei Er- 
gflssen, die keine Neigung zur Resorption zeigen. 
Bei infizierten Exsudaten oder Durchbruch in 
die Lunge empfiehlt sich Rippenresektion und 
D ran age. E. Frankel (Heidelberg). 

1410. Eenige Mededeelingen over hydro- 
thorax; van E. H, B. van Lier. (Nederl. Tijd- 
schr. voor Genecsk. 1912. H. 2. S. 1038.) 

Bis jetzt hat als Regel gegolten, daB ein Hydro- 
thorax meistens beiderseits auftritt, und auch in 
den meisten klinischen Handbuchern ist diese An- 
sicht vertreten. v. L. fand aber in 4 Fallen von 
Myodegeneratio cordis einen groBen rechtsseitigen 
Hydrothorax, wahrend in der linken Pleurahohle 
keine Fliissigkeit nachzuweisen war. Dieser Be- 
fund veranlafite ihn, aus 94 Sektionsprotokollen 
von an Myokarditis oder Nephritis gestorbenen 
Patienten die Falle zu sammeln, in welchen die 



Stauung im Kreislauf nur in der rechten Pleura- 
hohle eine Ansammlung von Fliissigkeit verursacht 
hatte. In 74 Fallen war an der rechten Seite ein 
grSBerer Hydrothorax als an der linken Seite vor- 
handen, nur 9mal wurde das Umgekehrte gefunden. 
v. L. meint, daB das haufige Vorkommen eines 
rechtsseitigen Hydrothorax durch anatomische Ver- 
haltnisse zu erklaren sei. Stauung im groBen 
Kreislauf wird sich in der Yena azygos, die das 
Blut der rechten Pleurablatter abfuhrt, eher be- 
merkbar machen als in der Vena hemiazygos, die 
die Abfuhr der linken Pleurablatter besorgt. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1411. Een geval van Bilio-pulmonaal- 
fistel; van J. Ed. Stump ff. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1913. H. 1. S. 232.) 

Mitteilung eines Falles einer BUio-pulmonal- 
fistel bei einer 50jahrigen Frau , bei der vor 
9 Jahren die Gallenblase exsterpiert worden war. 
Nach einem Trauma am Rttcken fing Pat an Gallc 
auszuhusten ; wahrend dieser Zeit war die Fazes 
farblos und enthielt der Ham kein Urobilin. 
Als nach mehreren Tagen das Aushusten der Galle 
aufhOrte, wurde auch die Fazes wieder gefarbt 
und trat eine schwache Urobilinreaktion im Urin 
auf. Pat. starb schliefllich unter den Erscheinungen 
einer diffusen Peritonitis, wahrend das Herz stark 
dekompensiert Avar, und alle Symptome einer amy- 
loiden Degeneration der Nieren bestanden. — Bei 
der Sektion wurde die klinische Diagnose bestatigt 
und gelang es auch eine Verbindung zwischen 
den Gallenwegen und einem Bronchus aufzufinden. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1412. Graphic records of respiratory para- 
lysis; by G. A. Sutherland. (Lancet July 12. 
1913. S. 75.) 

Die mittel8 Mackenzies Polygraphen auf- 
gezeichnete Atemkurve erleidct bei einer respira- 
torischen Lahmung Verandeningen. Betrifft die 
L&hmuug das Zwerchfell, so ist die abdominale 
Kurve umgedreht, die kostale dagegen normal, 
wahrend bei einer Lahmung der Rippenmuskeln 
die abdominale Kurve normal, die kostale umge- 
dreht ist Fischer-Defoy (Dresden). 

1413. Uber die Entleerung pleuri- 
tischer Exsudate unter Lufteinlassung; von 

A.Schmidt (Med. Klin. 1913. S. 1837.) 

LaBt man bei Punktion pleuritischer Exsudate 
gleichzeitig Luft in die Pleurahohle einstromen, 
so gelingt es, das Auftreten unangenehmer Zu- 
falle bei der Punktion (Hnstenreiz, Ohnmacht, 
LungenOdem, albuminose Expektoration) zu ver- 
mindern und gleichzeitig die Fliissigkeit in einer 
Sitzung zu enlleeren. Ausffthrung des Eingriffs 
ist einfach: Lagenmg der Pat. so zwischen zwei 
Betten, daB die Punktionsstelle (etwa 10. Inter- 
kostalraum) den tiefsten Punkt bildet; Regulierung 
von Auslauf der Fliissigkeit und Einstromen der 
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Luft event, durch tiefe Ateinzflge. — Sollen statt 
der Luft O a , Jodd&mpfe usw. eingeblasen werden, 
mfisscn ein Gaseinblasungsapparat and eine doppel- 
laufige Kanule angewandt werden. 

Ncben der Einfachheit der Technik kommt 
vielleicht noch eine therapeutische Wirkung in 
Betracht. Eine Yerz5gerung der Heilung wurde 
jedenfalls niemals beobachtet. 

Stro.meyer (GOttingen). 

1414. Behandlung von Asthma bron- 
chiale und Emphysem mit Lipojodin; von 

W. Steiner. (D. med. Woch. 1913. S. 2511.) 

Lipojodin erwies sich bei 40 Pat. als ein gut- 
wirkendes, vertragliches Jodpr&parat mit gleich- 
mafiiger Resorption und Jodabspaltung. 

Stromeyer (Gfittingen). 

Uropoetischer Apparat. 

1415. Colon bacillus infection of the 
kidney; by W. Ay res. (New York med. Record 
May 31. 1913. S. 968.) 

Eine reine Kolonbazilleninfektion der Niere 
ist sehr selten; gewShnlich handelt es sich urn 
Mischinfektionen. Daher versagen auch Vakzinen 
in den meisten Fallen. Bewahrt hat sich dagegen 
der Ureterenkatheterismus mit nacbiolgender Aus- 
spulung des Nierenbeckens. Erst wenn diese 
Methode versagt, ist eine Operation angebracht. 
Ob nun eine Nephrektomie oder eine Nephrosto- 
mie auszufuhren ist, lafit sich erst nach der 
Nephrotomie entscheiden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1416. Contributo alia cura della pielite 
per mezzo del trattamento locale; per G. 

Raimoldi. .(R^ista Osped. Bd.3. H. 11. S.475. 
1913.) 

Die Behandlung der Pyelitis rait Ausspulungen 
des Nierenbeckens vermittels Ureterenkatheteris- 
mus ist besonders von Erfolg, wenn es sich um 
frische Falle handelt. Es geniigt dann meistens 
eine Ausspiilung. Bei chronischer Pyelitis sind 
die Erfolge weniger giinstig. Als Ausspiilungs- 
flussigkeit wird 2proz. Kollargol- oder V 2 proz. 
Protargoll5sung empfohlen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1417. Die Rolle der hyalinen Zylinder 
in der Diagnose und der Evolution der 
Nephritiden und speziell der atrophischen 
Nephritis; von Florea Siminescu. (Gaz. 
med. Marz 1913.) 

S. weiet auf die Wichtigkeit des Auftretens 
hyaliner Harnzylinder fur die Prognose und den 
Verlauf der betreffenden Nierenerkrankung hin 
und ist der A nsicht, daB dies ein signum mali ominis 
ist Man darf daher nicht warten bis palpable 
Erscheinungen auf eine schwere Erkrankung der 
Niere hinweisen, sondern muB durch Cfters wieder- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 



holte Harnanalysen das erste Auftreten hyaliner 
Zylinder erforschen, um mOglichst fruhzeitig ent- 
sprechende MaBregeln treffen zu kOnnen. Sich 
selbst ilberlassen, fuhrt die bestehende Nieren- 
entzundung fast immer zur parenchymat5sen 
Nierenatrophie und zu Herzaffektionen. Nament- 
lich bei Kindern, die Scharlach, Masern, Diph- 
theritis usw. durchgemacht haben, muB auf hyaline 
Zylinder gefahndet werden. Prognostisch ist die 
Anzahl der gefundenen Zylinder ganz gleichgiiltig 
und gibt fur die Schwere des Falles gar keinen 
Fingerzeig. Toff (Braila). 

1418. Zur Atiologie der Schrumpf niere; 

von En gel en. (D. med. Woch. 1914. S. 80.) 

Erkaltungskatarrhe, EikaltungBneplnitis werden 
nach Durchnassung der FuBe bei kalter Witterung 
haufig beobachtet E. stellte hei Patienten mit 
Schrumpfniere, bei denen eine Atiologie (Arterio- 
sklerose, Lues, Gicht, akute Nephritis usw.) nicht 
nachzuweisen war, fest, daB dieselben an SchweiB- 
fflBen litten. Es erscheint E. wohl moglich, daB 
durch die chronische Kaltung und Nassung bei 
SchweiBfuBen eine Summation von schleichenden 
Nierenschadigungen und dadurch Schrumpfniere 
herbeigefuhrt werden konne. 

Stromeyer (Gottingen). 

1419. The etiology and treatment of 
hemoglobinuric fever; by C. Lovelace. 
(Arch, of int. Med. Bd. 11. H. 6. S. 674. 1913.) 

Aus der Beobachtung von 514 Fallen von 
Schwarzicasserfieber geht hervor, daB Malaria 
atiologisch fast immer in Betracht kommt. Chinin 
ist unter alien Umsuinden bei der Behandlung 
des Schwarzwasserfiebers zu vcrmeiden, solange 
eine Hamoglobinurie besteht, und erst einige 
Tage nach deren "Verschwinden aazuvenden. Zur 
Regulierung des Blurdruckes sind intrarektale, 
subkutane oder intravenfise Kochsalzinfusiooen 
notig. Fischer-Defoy (Dresden). 

1420. Uber Funktionsprufungen der 
Nieren und ihre Bedeutung fur die The- 
rapie; -von Max Roth. (Med. Klin. 1913. Nr. 26. 
S. 1033.) 

Gemeintsind diejenigen Untersuchungen, welche 
die Funktionsfahigkeit einer oder beider Nieren fur 
den Urologen oder Nierenchirurgen feststellen 
sollen. Diese „Funktionsfahigkeit" ist nicht identisch 
mit voller Gesundheit der Nieren. Es kommt 
vielmehr nur darauf an, die praktisch wichtige 
Frage zu entscheiden, ob beide oder eine (welch 
letzteres in den meisten Fallen besonders wissens- 
wert ist) Nieren noch soviel auszuscheiden ver- " 
mSgen , daB der Fortbestand des Lebens des 
Individuums dadurch gewahrleistet wird. Es 
sind diese Untersuchungen also etwas prinzipiell 
anderes ala die Funktionsprufungen, wie sie durch 
Sc hi aver inauguriert wurden. Die einzelnen 
Methoden werden nun schr auschaulich geschildert. 

66 
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Da sowohl die Salze wie der nach Phloridzin auf- 
tretende Zucker nach Casper und R i c h t e r von 
beiden Nieren fast gleichmaBig ausgeschieden 
werden, gestattet eine verminderte Leistnng einer 
Niere einen SchluB auf ihre verminderte Funktions- 
tiiclitigkeit. Die einzelnen Proben sind folgende: 
1. Intramuskulare Einspritzung von 0,08 g Indig- 
karmins nach Vol ker und Joseph. Urin zeigt 
Blaufarbung. Auftreten des Beginns der Blau- 
farbung erst nach 30 Minuten pathologisch. Ftlr 
quantitative Bestimmung ungeeignet. 2. Intra- 
muskulare Injektion von 0,06 g Phenolsnlfo- 
phthalein nach Row litre e und Garighty. Rot- 
farbung des Urins. Quantitative Bestimmung 
mittels Kolorimeter. Innerhalb der ersten zwei 
Stunden werden 60 — 85% der injizierten Farb- 
stoffmenge ausgeschieden. Geringere "Werte patho- 
logisch. Die Ausscheidung des Farbstoffes soil 
ein MaB der Tatigkeit der NierenkanSlchen sein. 
3. Intramuskulare Injektion von 0,01 g Phlorid- 
zin macht nach 15 — 20 Minuten Glykosurie. 
Zuckerauscheidung spater als 30 Minuten patho- 
logisch. 4. Bestimmung der Gefrierpunktsernie- 
drigung mittels des Beckmannschen Apparates 
fur jede Niere gesondert. Differenzen des A 
zwischen beiden Nieren beweisen, dafi die Niere 
weniger leistet, deren A niedriger ist. Die Be- 
stimmung der elektrischen Leitungsfahigkeit des 
Urins als Ausdnick seiner Konzentration nach 
Loewenhardt gibt ahnliche Resultate. Die so- 
genanntePolyurie experimentellc (Albarran), d. h. 
bei verraehrter Flfissigkeitszufuhr gibt die gesunde 
Niere einen sehrverdunnten, die kranke einen „starr 
konzentrierten" Urin, ist ein einfacher und sehr 
wichtiger Fingerzeig zur Bestimmung der kranken 
Niere. Die Chromozystoskopie nach Vo 1 k e r und 
Joseph (Beobachtung der Farbstoffabsonderung 
beider Ureteren nach Indigkannininjektion) ist 
ungenau. Die erwahnten Methoden sind -wiehtig 
zur Diagnose von einseitigen Nierentumoren und 
Nierenblutungen und zur Indikationsstellnng der 
Nephrektomie. Nur dann darf cine solche vor- 
genommen werden, wenn die Funktionsprufung 
fGr die zuriickzulassende Niere gute Werte liefert. 
Der Einwand, daB eine toxische Nephritis der 
sonst gesunden Niere bei Eiterung auf der anderen 
Seite fQr die sonst gesunde Seite ungunstige 
Resultate der Funktionsprufung liefert, obgleich 
eine solche toxische Nephritis sich bald zuriick- 
bildet, ist nach R. ftlr eine Verwerfung der ganzen 
Methodik nicht zu machen, weil derartige Falle 
zu selten sind. Taschenberg (Munchen). 

1421. Paroxysmale Hamoglobinurie; von 

J. Pfikryl. (Sbornik lekafsky. 1913. S. 169.) 

Der beschriebene Fall von paroxysmaler Hamo- 
globinurie wich von dem Typus durch folgendes 
ab: Leichtere Anfaile verliefen ohne Fieber, (das 
Harnsediment enthielt wenig Blutkorperchen, die 
Erythrozyten waren in den Pausen vermehrt. 



Der Anfall lieB sich nur durch Abkuhlung der 
Extremitaten auslSsen ; die AutoMmolyse fiel 
positiv aus, nach dem Anfall konstatierte man 
eine Abnahme des Komplements. Wassermann 
war auch mit dem Extrakt nichtluetischer Lebern 
positiv. Mtihlstein (Prag). 

1422. Experimentelle Untersuchungen 
iiber die Ermudbarkeit der Niere; von H. 

Mosenthal und C. Schlayer. (D. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 111. S. 217. 1913.) 

Die durch die verschiedensten Gifte krank 
gemachte Niere ist in mannigfacher Weise er- 
mQdbar. Die Ermudungswirkung der verschie- 
denen Diuretika ist in erster Linie von dem Grad 
i der funktioncllen Schadigung abhangig, in zweiter 
| Linie von der Anzahl und der Art der voraus- 
gegangenen Reize und schliefttich von der GrCBe 
der Dosis des angewandten Diuretikums. Koch- 
salzbelastung kann z. B. die Ermudbarkeit der 
ehromvcrgifteten Niere steigern, selbst wenn das 
Kochsalz noch sehr gut ausgeschieden wird. Die 
Ermudbarkeit zeigt sich in diesem Falle erst bei 
einer darauffolgenden Koffeininjektion. Anderer- 
seits kann Koffein in bestimmten Stadien der 
Uranvergiftung die kochsalzermudete Niere wieder 
zur Tatigkeit bringen und sic selbst fQr Kochsalz 
wieder zuganglich machen. Isaac (Frankfurt). 

1423. Zum gegenwartigen Stand der 
Diatetik bei Nephritis; von Th. Janowski. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 35. S. 1404.) 

J. warnt vor einer schematischen Diatetik bei 
Nierenkrankheiten und fordert m5glichst weit- 
gehende Individualisierung. Er ist in der Lage, fiber 
die Wirkungen der vei-schiedenen Gemflse bei 
Nephritis zu l>erichten (z. B. Tomaten, Sauer- 
ampfer, Spinat, Nesseln, Petersilie, KOrbis und 
Pilze). Nicht nur die Art der GemQse beeinfluBt 
die "Wirkung auf die Niere, auch die Zubereitungs- 
weise. Taschenberg (Munchen). 

1424. liber einige wichtige Fehlerquellen 
bei der Phenolsulfophthalein- Probe zur 
Prufung der Nierenfunktion; von Max Roth. 
(Berl. Klin. Woch. 1913. Nr. 35. S. 1609.) 

Es muB darauf geachtet werden, dafi von der 
eingespritzten Flilssigkeit nichts verloren geht, 
der Restharn in der Blase darf nicht vernach- 
lassigt werden, eventuell muB er durch Katheter 
entleert werden. Die verschiedenen in den Handel 
befindlichen Praparato geben ganz verschiedene 
Resultate. Die Injektion muB in der Lumbal- 
gegend intramuskular geschehen. Frauen mit 
Genitalleiden oder in der Graviditat sind nicht 
zur Aufstellung normaler Ausscheidungswerte zu 
verwenden, da bei ihnen pathologische Urinentlee- 
rung vorliegen kann. Halt man sich aber an die 
erwahnten Vorschriften, so wird man die Angaben 
des Erfinders der Methode zu recht bestehend 
finden. Taschenberg (MOnchen). 
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1425. Uber atrophische Myotonie; von 

Grund. (Mfinchn. med. Woch. 1913. Nr. 16. 
S. 863.) 

G. berichtet fiber 4 Fftlle von atrophischer 
Myotonie. Die myotonischen Erecheinungen waren 
an Hfinden , Oberschenkel- und Wadenmuskeln 
sowie an der Zunge, besondera bei mechanischer 
Erregung der Muskeln vorhanden. In alien 
4 Fallen bestanden Atrophien der Peroneal- und 
Vorderarmmu8keln, der Gesichtsmuskeln und vor 
allem der Mm. sternoeleidomastoidei. G. faBt die 
Myotonia atrophica als eine selbstandige Erkran- 
kung und nicht als Sekundarstadium der Thom- 
senschen Erkrankung auf, da ein tTbergang der 
letzteren in die atrophische Myotonie noch nicht 
rait Sicherheit beobachtet worden ist 

Isaac (Frankfurt). 

1426. Etudes sur la poliomyelite aigue 
epidSmique; par C. Kling et 0. Levaditi. 
(Ann. de l'lnst Pasteur Bd. 27. Nr. 9. S. 718; 
Nr. 10. S. 839. 1913.) 

K. u. L. zeigen, dafi die epideraiologischen 
Erfahrungen fiber den Verlauf der akulen epicle- 
mischen Poliomyelitis mit der Kontakttheorie 
Wickmanns fibereinstimmen. Die Kontakt- 
fibertragung ist ffir die typischen und besonders 
auch ffir die oft haufigeren, manchmal verkannten, 
abortiven Falle bewiesen. Manchmal tritt eine 
brflske Epidemie verheerend auf, um vollstandig 
zu verschwinden. Die Intubation kann nur 
2 — 3 Tage dauern. Die Kranken scheinen w&h- 
rend der einige Tage bis Wochen dauernden In- 
kubation kontagi5s zu sein. Die Experimente 
K.s u. L.s am Affen fflhrten nicht zum Nachweis 
des Virus auBerhalb des menschlichen KOrpers, 
die Hypothesen der TJbertragung der infantilen 
Poliomyelitis durch das Wasser, die Milch, Staub, 
Fliegen, Wanzen, Mficken sind noch nicht ge- 
nfigend gcsichert, ebensowenig wie die Rolle des 
Stomoxys calcitrans. Der Mensch scheint der 
einzige Trager des Virus zu sein. Die naso- 
pharyngealen und trachealen Sekrete, wie der 
Darminhalt der Kranken kOnnen das typische 
Vims enthalten (Kling. Pettersson, Wern- 
stedt, Levaditi). In den Sekreten der abor- 
tiven Kranken oder der verrautlichen Virustrflger 
konnte das typische Virus nicht nachgewiesen 
werden. Serologische Untersuchimgen zeigten, 
daB in typischen Fallen sehr frflhzeitig Anti- 
kOrper im Serum auftreten ; bei Individuen , die 
trotz innigen Kontaktes mit Kranken nicht selbst 
erkrankten, lieSen sich bakterizide Faktoren des 
Blutserums nachweisen, die das Virus paraly- 
sierten. Auf ihnen scheint der refraktare Zu- 
etand dieser Individuen zu beruhen. 

Walz (Stuttgart). 



1427. Treatment of poliomyelitis by ope- 
rative measures; by G. G. Davis. (New 
York med. Journ. Jan. 3. S. 4. 1914.) 

Bei der Poliomyelitis sind weitgehendste ortho- 
padische Operationen notwendig, um alles zu ver- 
meiden, was auBerlich an einen KrOppel er- 
innert. In dem angeffihrten Falle wurden durch 
Osteotomie und Arthrodese gute funktionelle wie 
kosmetische Verhaltnisse erzielt 

Fisch er-Def oy (Dresden). 

1428. Sedobrol in der Behandlung der 
Epilepsie; von J. Donath. (Wien. klin Woch. 
1914. S. 182.) 

Die Wirkung des Sedobrols auf epileptische 
Anfalle ist deutlich und prompt. Die An falle 
nehmen entsprechend der Bronrwirkung, in der 
Regel an Zahl und Intensitat ab, zuweilen neh- 
men die schweren KrampfanfSlle die milderen 
Formen von Petit mal und Absenzen an. Nur 
in einem Falle muBte der Kranke nach der 
zweiten Aufnahme wegen zunehmender Erregung 
auf die Beobachtungsabteilung Oberffihrt werden, 
aber auch hier war w&hrend des ersten Kranken- 
hausaufenthaltes die gfinstige Wirkung eine un- 
verkennbare. In einem andcren Falle trat auf 
Sedobrol ein Bromausschlag auf, weshalb auf 
Wunsch der an Luminal gew5hnten Kranken das 
Mittel weggelassen wurde. Aber auch in diesem 
Falle war die gfinstige Wirkung auf die Krampf- 
anfalle eine ausgesprochene. Dio Sedobrolsuppe 
wird je nach Bedarf von 1 — 4 Tabletten eteigend 
bereitet und 2mal taglich verabreicht. Sie wurde 
von alien Kranken gern genommen. Gewfihnlich 
kommt man mit 2mal 2 Tabletten aus bei m5g- 
lichst sonstiger Einschrinkung des Kochsalzes in 
der Nahrung. Sedobrol darf demnach als eino 
angenehme diatetische Form der Brombehandlung 
empfohlen werden. Bach em (Bonn). 

1429. The therapeutic value of crotalin 
in the treatment of epilepsy; by T. J. Maus. 
(New York med. Record Jan. 17. 1914. S. 105.) 

Das aus getrocknetem Klapperschlangengift 
gewonnene Krotalin erweist sich als Mittel gegen 
die Epilepsie den Bromiden'fiberlegen. Man kann 
mit Dosen von Vioo— Vso £ den Anfa11 verhilten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1430. Behandlung der Apoplexie (Throm- 
bose, Embolie, Hirnblutung); von Grober. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 49.) 

G. bespricht in Form eines klinischen Vor- 
trags erschSpfend Symptomatologie , Diagnose, 
Prognose und Therapie der Thrombose, Embolie 
und Hirnblutung, ohne wesentlich neue Momente 
zu bringen. Hahn (Magdeburg). 
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1431. Einiges liber die spinale Kinder- 
lahmung; von Zipperlen. (WOrtemb. Korr.- 
Bl. 1913. Nr. 5.) 

Bei den von Z. im Spatsommer nnd Herbst 
1913 beobachteten 14 Fallen von Poliomyelitis 
denkt Z. an eine Cbertragung durch Stechmucken. 
Der erste Fall bctraf das Kind eines im Post- 
gebaudc wohnenden Brieftragers (Einschleppung 
durch die Bahn?), bei den anderen um verein- 
zelte Fiille; Stechmucken konnten in den Woh- 
nungen aller Kranken nachgewiesen werden. 

Jolly (Halle). 

1432. Sur la structure physique de la 
cellule nerveuse; par Laignel-Lavastine 
et V. Jo nnes co. (Revue neur. 1913. Nr. 24. 
S. 717.) 

Aus ihren Studien fiber die physikalische 
Organisation der Nervenzelle schlieBen die Vff., 
daB die in frischem Zustand in physiologischer 
Kochsalzlosung konBervierte Nervenzelle eine 



Struktur besitzt und zwar ist dieselbe tropfen- 
fOrmig oder granular. Letztere weist auf eine 
Schadigung der Zelle hin. Mit dem Dltramikro- 
skop -wurde ferner festgestellt, daB die Bestand- 
teile der Zelle sich in kolloidalem Zustand be- 
finden. Jolly (Halle). 

1433. Die neue Behandlungsweise der 
Tabes und der progressiven Paralyse; von 

J. Donath. (Ther. d. Gegenw. 1913. S. 497.) 

D. berichtet fiber eigene und in der Literatur 
bekanntgegebene gfinstige Erfolge kombinierter 
Behandlung von Salvarsan, Quecksilber und Na- 
trium nucleinicum bei Tabes und progressiver 
Paralyse unter eingehender Schilderung seiner 
Methode (vorsichtig steigende Dosen von Sal- 
varsan). 

Die Behandlung mit Tuberkulin neben Queck- 
silber (Jauregg) und Bakterienpraparaten und 
Arsen nach Doll kens werden erwahnt 

Stromeyer (GOttingen). 



IX. Kinderheilkunde. 



1434. Uber die Behandlung der akuten 
Bronchitis, Bronchiolitis und Broncho- 
pneumonie bei Sauglingen und jungen 
Kindern speziell mit heiBen Badern; von 

Arneth. (D. med.Woch. 1913. Nr. 39. S. 1 868.) 

Von der Applikation der Senfeinwickelungen 
und Senfbader ist A. vor allem bei Sauglingen 
abgekoinmen. Auf medikaraentose Therapie ver- 
zichtot cr ganz. Eine ausgezeichnete Wirkung 
sah A. von der Verabreiehung heiBer Bader(41°C; 
bei 39° KSrpertemperatur 3mal taglich; bei hSherer 
Temperatur bis Dmal). Zum Schlusse werden 
den heiBen Badern kiihle tfbergieBungen angeffigt 
Durch diese Therapie wird der Lungenprozefi 
selbst gOnntig beeinfluflt, die allgemeine Wirkung 
ist frappant, die Temperatur sinkt ab. (Zentrale 
Hemmung der Warmeproduktion ?) Dem KCrper- 
und Krafteverfall wird vorgebeugt 

Weil (Beuthen). 

1435. Die Rhinitis posterior der Saug- 
linge; von F. GOppert. (Berl. klin.Woch. 1913. 
Nr. 20.) 

G. macht darauf aufmerksam, daB der chro- 
nische nicht spezifische Schnupfen der SSug- 
linge sich haufig ira hinteren Teile der Nasenh5hle 
abspielt und dann dem Symptomenkomplex der 
vergrOBcrten Rachenmandel erheblich gleicht. Diese 
Rhinitis posterior schwiodet aber im Gegensatz 
zur vergroBerten Rachenmandel, sobald das Wachs- 
tum der zuriiekgebliebeneu Kinder einsetzt Auf 
Grund eigener Untersuchungen konnte G. fest- 
stellen , daB der Aditus narium des Sauglings 
starker nach oben gerichtet ist, als im spateren 
Alter, und daB er bei seinem Obergang in die 
Nase eine Yercngung zeigt. Bei Beginn der 



eigentlichen Nase steigt fast senkrecht die obere 
Begrenzung in die Hohe, um nach den Choanen 
zu wieder abzufallen. Die Choanen sind nur 1 
bis 2 mm lange, kleine kreisende Offnungen 
(Canalis choanalis). Sie sind durch eine stark 
sclnvellbare Schleimhaut eingesaumt. Im Laufe 
des ersten Lebensjahres erweitert sich die Choane 
nach oben mit dem Wachstum des Gesichts- 
schadels. An diesem EngpaB entsteht die Stenose 
bei chronischer Verstopfung der Nasenenge. Hier 
schwillt die Schleimhaut. leicht infolge der Stauung 
des Sekrets bei dem mehr oder minder in Riicken- 
lage sich behndlichem Kinde. — Die Behandlung 
ist teils eine ortliche (Adrenalin, Argentum nitricum 
als Eintraufelung), teils cine allgemeine (Freiluft- 
behandlung). — DaB auch vergroBerte Rachen- 
mandeln beim Sfiugling vorkommen, bestreitet G. 
nicht. Im Zweifel entscheidet die digitale Unter- 
suchung. Brilckner (Diesden). 

1436. Zur Behandlung der Rachitis mit 
Lebertran, Kalk und Phosphor auf Grund 
von Stoffwechselversuchen ; von Ernst 
SchloB. (D. med. Woch. 1913. Nr. 31. S.1505.) 

Bei 3 naturlich ern&hrteu rachitischen Kindern 
hatte Phosphorlebertran eine ungilnstige Einwir- 
kung auf den Kalk- und Phosphorstoffwechscl : 
Gibt man gleichzeitig mit dem Lebertran Kalk, 
so •wird der Kalk-, weniger der Phosphorstoff- 
wechsel giinstig (d. h. im Sinne einer Retention) 
beeinfluBt Beide Mineralien werden gut reteniert, 
wenn Pliosphorlebertrandarreichung mit Phosphor- 
kalkmedikation kombiniert wird. Es durfte sich 
daher empfehlen, dem naturlich ernahrten Kinde 
zur Heilung und Prophylaxe der Rachitis eine 
Kombination von Lebertran und einem Phosphorkalk- 
praparat zu geben. Taschenberg (MOnchen). 
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1437. Die Magnesiumsulfatbehandlung 
der spasmophilen Krampfe; von Nikola us 
Be rend. (Monatsschr. f. Xinderheilk. Bd. 12. S. 1.) 

Am schnellsten auBerte sich. der EinfluB auf 
die elektrische Ubererregbarkeit und die Karpc- 
pedalspasmen, am wenigsten beeinfluBt zeigte sich 
der Laryngospasmus. Es resultierte eine Abkfir- 
zung der Krankheitsdauer. 

B. laBt zunachst den Darm entleeren, verab- 
reicht dann kurze Zeit, bis 12 Stunden, eine salz- 
lose Mehlsuppe und geht dann zu einer dem Alter 
usw. entsprechenden Diat fiber. Sofort bei der 
Aufnahme subkutane Magnesiumsulfatinjektion, 0,2 
pro Korperkilo. Schadigungen, auch wiederholter 
Injekrionen, wurden nie gesehen. B. arbeitet mit 
einer 8proz. LOsung und injiziert davon 15 bis 
20 com pro Injektion. Auch lokale Schadigungen 
wurden nie beobaehtet; es scheint, daB die In- 
jektion lokal anasthesierend wirkt. In fast alien 
Fallen genflgt eine Injektion in 24 Stunden, und 
ein FortfQhren der Behandlung fiber 4 — G Stunden 
ist eine Seltenheit. Uhbedingt ist auf eine salz- 
arme (keine Suppe, kein Kochsalz) Kost zu achten, 
sonst wirkt das Magnesium nicht. Bei Zystitia 
und Nephritis erweist es sich ebenfalls als erfolglos. 
Die zweckmaBigste Diat, wenn Brust nicht zur 
Verffigung steht, scheinen EiweiBmilch oder kleine 
Gaben Malzsuppe zu sein. 

B. empfiehlt endlich auch nichtspasmophile 
Eklampsien der Magnesiumbehandlung zu unter- 
w erf en. Klotz (Schwerin). 

1438. Zur Parathyreoidinbehandlung der 
Spasmophilie; von Oswald Meyer. (Ther. 
d. Gegenw, 1913. S. 354.) 

Die Kinderspasmophilie ist atiologisch unab- 
hahgig von grobanatomischen Veranderungen der 
Epithelkorperchen. Im Gegensatz zu der erfolg- 
reichen Organtherapie bei postoperativer Tetanie 
(parathyreoprive Tetanie) waren die therapeutischen 
Versuche mit Epithelkorperchensubstanz bei der 
Kinderspasmophilie meist negativ. Im allgemeinen 
hlhrt bei ihr die diatetische Behandlung in Ge- 
raeinschaft mit Phosphorlebertrau und Kalkdarrei- 
chung zum Ziele. M. bespricht einen Fall, der 
lange jeder Therapie trotzte und bei dem er die 
Parathyreoidintherapie versuchte. Dieser Fall er- 
fuhr nach Einnahme von im ganzen 250 Tabletten 
Parathyreoidin eine wesentliche Besaerung seines 
Allgemeinzustandes. Taschenberg (Mflnchen). 

1439. Die Einwirkung alimentarer und 
pharmakodynamischer Faktoren auf den 
Verlauf der Spasmophilie; von Fritz Zybell. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. Erg.-H. S. 29.) 

Die Resultate dieser sehr eingehenden Arbeit 
lassen sich folgendermaBen zusammenfassen : 

Nahrungsentziehung und Darmentleerung, be- 
kanntlich die heute Obhche erste therapeutische 
Anordnung bei Spasmophilie der Kinder, sind nur 



sehr bedingt als antispastiseh anzusehen. Die 
Hungerperiode setzt zwar schliefllich vielfach die 
elektrische Erregbarkeit herab, aber es geht diesem 
Absinken regelmaBig ein Ansteigen der galvani- 
schen Erregbarkeit voraus, daB durchschnittlich 
1 Milliamporo betragt. Selbst ein permanentes 
Hungern von 5 Tagen war ohne dauernden Ein- 
fluB auf die elektrische Erregbarkeit. 

Klinisch wendete die Nahrungskarenz nur in 
wenigen Fallen das Krankheitsbild zum Guten 
(AufhSren der Laryngospasmen , der Eklampsie), 
meist blieb jeder Erfolg aus, nicht selten trat 
Versehlimmerung ein. Schliefllich ist die Inanition 
beim Saugling von vornherein als zweischneidige 
diatetische Waffe zu betrachton, die nur der Kun- 
dige anwenden sollte.. Nur da, wo akute Er- 
uiihrungsstorungen bestehen, hat die Nahrungs- 
karenz Berechtigung und Erfolg. Schliefllich 
kOnnte man alle die Nachteile des Hungers noch 
in den Kauf nehmen, wenn wenigstens die Herab- 
setzung der elektinschen Erregbarkeit eine dauernde 
bliebe und auch nach Wiederaufnahme der Er- 
nahrung Stand hielte, aber das ist leider nicht 
der Fall. Sobald neue Nahrung gereicht wird, 
erreicht die Erregbarkeit wieder die alten Werte. 

Das Hmigern ist al60 nicht»als die therapeu- 
tische .,Metkode der Wahl" anzusehen. Z. apricht 
direkt von der „kausalen Bedeutung der Nahrungs- 
karenz fur die Aggravation des Krankheits- 
prozesses". 

Die pathogenetische Bedeutung der Kuhmilch, 
insonderheit der Molke oder gr5Berer Milchmengen, 
steht ffir Z. keineswegs feat. Er sah eklatante 
Besserungen auch bei Vollmilch. 

Auch die Wirkung der reinen Kohlehydrat- 
ernahrung, mag sie kurze oder langere Zeit geiibt 
werden, ist ganz unzuverlassig. Erfolge und MiB- 
erfolge halten sich das Gleichgewicht 

Die Frauenmilch wirkt nach Z. weniger als 
spezifisch antispastische Heilnahrung, als durch 
ihre unerreichte Beeinflussung des Allgemein- 
zustandes. Jedenfalls kann also — alles in 
allem — Spamaphilie sowohl bei Frauen-, Kuh- 
milch und Kohlehydratkost zum Ausbruch kommen 
und abheilen. Es kommt therapeutisch nur darauf 
an, eine „Kontrasternahrung' einzuleiten, d. h. bei 
einseitiger Mehlkost zur Kuhmilch Qberzugehen 
und umgekehrt. Beim Brustkind bleibe man da- 
gegen ruhig bei der Ernahrung an der Brust. 

Der grOBte Teil der Arbeit gilt den Beziehungen 
der Salze zum Spasmophiheproblem. Das heute 
sehr warm empfohlene Kalzium soil eine uach- 
tragliche Steigerung der elektrischen Erregbarkeit 
zur Folge haben, die den Magnesiumsalzen fehlt. 
Die gute Wirkung des Phosphorlebertrans wird 
bestatigt. Klotz (Schwerin). 

1440. Ober chronische nichttuberkulbse 
Lungenprozesse im Sauglinge- und frU- 
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hesten Kindesalter; von Ri chard Led erer. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 68.) 

L. beschaftigte sich iu der vorliegenden Arbeit 
nut den erworbenen Formen chronischer Lungen- 
prozesse, abgesehen von den dnrch Fremdkorper 
bedingten, auf Atelektase berulienden chronischen 
Prozessen (Induration, Bronchiektase). 

L. hat 1 1 Beobachtungen gesammelt, in denen 
der Ursprung chronischer Lungenentziindung vor 
Ablauf des ersten Lebensjahres festgestellt werden 
konnte. 

So beginnt z. B. die Affektion bei kriftigen 
Siiuglingen als lobulare Pneumonie und heilt gar 
nicht oder rait Residuen aus. Manchmal sind die 
bronchitischeu Erscheinungen ganz unauffallig 
und schleichend und hinterlassen doch eine chro- 
nische Infiltration. Dann wiederutn sieht man 
schwere, ganz akute Bronchopneumonien, die chro- 
nisch werden. 

Masern, Keuchhusten, Influenza, sonst mit 
Vorliebe bei alteren Kindern atiologisch heran- 
gezogen, spielen hier gar keine Rolle. Es sind 
vielmehr nur ganz banale Bronchitiden und 
Bronchopneumonien, die chrouisch werden oder 
U. a. irreparable Veranderungen setzen l>zw. tot- 
lich onden. Der. Rachitis (Finkelstein) und 
den Influenzabazillen (Vogt) mochte L. keine 
sehr grofie Bedeutung zuschreiben. 

Es gibt seltene Falle von groBer Chronizitat, 
die donnoch restlos ausheilen konnen. 

Im Verlauf der chronischentzundlichenLungen- 
prozesse zeigen sich oft die Bronchialdruson stark 
vergroBert. Diese „Ausheilung" hat Schatten- 
seiten. Die Drilsen beherbergen oft noch in- 
fektionstiichtige Keime und geben dieselben bei 
Gelegenheit wicder frei, so daB von den Driisen 
aus neue entziindliche Lungenprozesse hervor- 
gerufen werden konnen. 

L. weist fcrner darauf hin, daB nicht, wie die 
Literatur angibt, vorwiegend der rechte Ober- 
und linke Uuterlappea befallen werden. Er be- 
obachtete genau das Umgekehrte. 

Klotz (Schwerin). 

1441. Die Entwickelung des Thorax von 
der Geburt bis zur Vollendung des Wachs- 
tums und ihre Beziehungen zur Rachitis; 

von E. Zeltner. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. 
Erg.-H. S. 150.) 

Z. hatte in einer friiheren Arbeit angenommen, 
daB das starkste Thoraxwachstum in das erste 
Lebensquartal fiele. Eine Korrektur dieser Studie 
-war nOtig, weil dabei das Langenwachstum nicht 
beriicksichtigt worden war. Zunachst wachst der 
Sauglingsthorax in die Breite und hat Ende des 
l.Jahres sein diesbezuglicb.es Maximum hintersich. 
Im 3. Jahre beginnt das Langenwachstum und 
Eude des 2. Jahres ist die Umformung in die 
bleibende Form im Prinzip beendet Dann folgen 
Jahre ruhiger, vorwiegender Entwickelung in die 



Lange. Bis zum 7. Lebensjahre ist die Um- 
wandlung des abdominalen in den kostalen Typus 
vollendet Die Pubertat bringt neues Leben in 
die stagnierende Entwickelung des Brustkorbes: 
gewaltige Yolumzunahme der Lungen und Aus- 
bildung der Oberlappeu. Mit dem 20. Jahre folgt 
dann noch die letzte Modellierung. 

Beim Neugeborenen fehlt jede Rippenbogen- 
rundung. Mit 5 /i Jahren bildet sich dieselbe 
lieraus, sobald der Saugling das Sitzen, vor allem 
aber das Stehen und Gehen erlernt. Meteorismus, 
Rachitis, verspatetes Sitzen- und Gehenlernen wirken 
imalitativ oder quautitativ entwickelungheminend. 

Klotz (Schwerin). 

1442. Klinische und anatomische Be- 
obachtungen bei einem Kinde mit konge- 
nitaler Darmstenose; von K. Stolte. (Monats- 
schrift f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 341.) 

Schilderung eines Falles, der klinisch als Py- 
lorospasmus imponiert hatte und am 20. Lebenstage 
gestorben war. Bei der Sektion (selir gate instruk- 
tive Abbildung ist beigegeben) fand sich eine 
hochgradige Verauderung des Darmlumens ober- 
halb der Vaterschen Papille und vor derselben 
eine machtige Auftreibung des Duodenums. Die 
Entstehuug ist unklar (walirscheiulich f Stale 
Epithelokklusion). S. erapfiehlt, m5glichst fruh- 
zeitig operieren zu lassen. Klotz (Schwerin). 

1443. Zur Kenntnis der Osteopsathyrosis 
idiopathica; von Erich Klose. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 347.) 

Eingehende Beschreibung von 3 Fallen idio- 
pathischer Osteopsathyrosis. Die ersten Frakturen 
traten bei alien 3 Krankon init V/ 2 Jahren auf. 
Der lGjahrigeJunge hat bis jetzt 26, das lOjahrige 
Madchen 21, der 12jahrige Knabe 11 Frakturen 
erlebt Immer sind bei der echten Osteopsathy- 
rosis die langen Rohrenknochen befallen. 

K. geht besonders eiugehend auf die Diffe- 
rentialdiagnose gegenuber Rachitis tarda, Osteo- 
malacia infantilis ein. Rontgenbefunde werden 
ausfOhrlich geschildert Klotz (Schwerin). 

1444. Uber angeborene Knochenbriichig- 
keit; von K. Bamberg und K. Huldschinsky. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. Erg.-H. S. 214.) 

Die grflndlichen AusfQhrungen B.s u. H.s, 
welche in eingehender Weise die ganze Literatur 
berucksichtigen, konnen im Referat nur angedeutet 
werden. B. u. H. unterscheiden eine fotale und 
eine Spatform (Grenze 21. Jahr). 3 eigene Falle 
werden klinisch und rSntgenologisch geschildert; 
einer wurde auch pathologisch - auatomisch und 
histopathologisch untersucht Ferner konnte ein 
Knabe einem langfristigen Stoffwechselversuch 
unterworfen werden. Dieser ergab eine anfang- 
lich negative, dann aber standig positive Kalk- 
bilauz. Phosphor wurde durchweg retiniert. Die 
Bruchigkeit der Knochen ist also nicht durch 
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Kaikmangel bediDgt FaUe mit dauerndem Mineral- 
rerlust gehoren nicht in das Gebiet der Osteo- 
genesis imperfecta, bei der eine unvollkommene 
Knochenanlage, aber kein Kalkschwiind vorliegt. 
Der Stoffwechselversuch hat eine groBere diagnos- 
tiscbe Bedeutung als das Routgenbild, welches 
eine Differentialdiagnose nur selten ermoglicht 
(gleiche Bilder bei einfacher Knochenatrophie). 
Eine diagnostische Bedeutung kommt der von 
Reyher beschriebenen Verdoppelung der Eplii- 
physenlinie nicht zu. 

Die Osteopsathyrosis congenita ist somit charak- 
terisiert als eine im fStalen Leben bereits vor- 
handene StSrung des Knochenwachstunos, wahr- 
scheinlich auf Qriind mangelhafter Funktion der 
knochenbildenden Elemente. Diese fiihrt in hoch- 
gradigen Fallen bereits zu intrauterinen Frakturen 
oder zu solchen intra partum. Eine zweite Kate- 
gorie erleidet bei weniger stark ausgesprochenen 
Graden die Frakturen erst bei den ersten Bewe- 
gungen, wie Aufricht- und Stehversuchen im Alter 
von 9 Monaten bis zu 2 Jahren, wieder andere 
erst bei den ersten wirklichen k5rperlichen An- 
strengungen, also im Alter zwischen G und 
14 Jahren, seltener noch spater, wahrend es 
wahrscheinlich noch eine vierte Kategorie gibt, 
bei der Qberhaupt keine Frakturen, sondern nur 
Verbiegungen der Knochen auftreten. 

Freiluft, Sonne sind therapeutisch von hohem 
Nutzen. Alle Medikamente (Kalzium, Arsen, 
Pitiutrin, Thyreoidin, Strontium) sind zwecklos. 
Hochstens Phosphorlebertran hat eventuell Nutzen. 

Klotz (Schwerin). 

1445. Uber Harnsau reausscheidung bei 
exsudativen Kindern und ihre Beeinflussung 
durch Atophan; von H. Kern. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 78. S. 141.) 

Kinder mit exsudativer Diathese zeigten auf 
Purinkost eine verschleppte Harnsaureausfuhr im 
Harn, die sich qualitativ nicht von der des Gich- 
tiiers unterschied. Atophan anderte diesen Typus 
der Harnsaureausfuhr von Grund aus: Unter 
Atophan verhielten sich die exsudativen Kinder 
wie gesunde. Atophan fiihrt endogene und exogene 
Harnsfiure aus. Da die Kinder purinfrei ern&hrt 
wurden, so ist als Quelle der vermehrten Harn- 
saure nur der endogene Purinstoffwechsel anzu- 
nehmen. Die Wirkung ist mit dem Tage der 
Darreichung auch erschSpft. 

Die Untersuchungen wurden an der Feerschen 
Klinik angestellt. Klotz (Schwerin). 

1446. Erfahrungen und Studien uber 
Melaena neonatorum; von E. L5vegren. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 1.) 

Bei zur Sektion gekommenen Neugeborenen 
mit Melana konnte L. feststellen, daB die Blutungen 
sich nicht nur im Darm, sondern auch in anderen 
Organen fanden: Magen, Lungen, Nebennieren. 
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Manchmal waren die Epitheldefekte nur mikro- 
skopisch nachweisbar. 

5 Fillle, die mit Gelatine injiziert wurden, 
heilten allesamt, wahrend Gelatine per os und 
per klysma oft vcrsagte. 

E. konnte bei einem Neugeborenen wahrend 
der Blutung eine verlangerte Geriunungszeit des 
Blutes und Veranderungen der roten Blutkorper- 
chen, inangelnde Geklrollenbildung tind Stechapfel- 
formeu nachweisen. 

Diese Verilnderungen waren nach erfolgreicher 
Gelatineinjektion niuht melir festzustellen. 

Klotz (Schwerin). 

1447. Uber Ekzema bei Sauglingen im 
AnschluB an die Lehre von den Diathesen 
im Kindesalter; von Schkarin. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 78. S. 156.) 

Bei Kombination von Spasmophilic und Ekzem 
sah S. eine schnellere Abheilung der Ekzeme, 
wenn Kalk (Bromkalzium, Calc. acet.) innerlich 
verabreicht wurde nnd extern kalkhaltige Prilpa- 
rate angewendet wurden. Klotz (Schwerin). 

1448. Untersuchungen uber alimentare 
Intoxikation in ihren Beziehungen zum 
sympathischen Nervensystem ; , von Hanna 
Hirschfeld. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. 
Erg.-H. S. 197.) 

H. glaubt, daB bei der alinientilren Intoxikation 
der S&uglinge ein EiweiBzerfall stattliat, und dafi 
die Zerfallsprodukte, welche im Blute kreisen, das 
sympathische Nervensystem reizen. Diese Keizung 
des Sympathikus offenbart sich als Zirkulations- 
storung, Meteorismns, Fieber, Glykosurie. 

Einen Beweis hierfur sieht H. in der Tatsache, 
daB auf Adrenalininstillation in den Bindehautsack, 
auf welche die Pupille normalerweise nicht reagiert, 
bei Sauglingen mit alimentarer Intoxikation Mydri- 
asis eintrat. Es bestcht also ein erhOhter Syni- 
pathikustonus, wenngleieh H. ihre Befunde und 
Theorie erst noch mit gewisser Wahrscheinlichkeit 
diskutiert sehen mSchte. Klotz (Schwerin). 

1449. Uber das Verhalten der Gitter- 
fasern in der Rachitismilz ; von A. Hayashi. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 196.) 

In alien 25 daraufhin untersuchten Fallen von 
Rachitis zeigten sich die Gitterfasern der Milz 
vermehrt. Dabei war diese Vermehning in den 
rachitischen Milzen nicht mit einer Bindegewebs- 
wucherung uberhaupt verbunden. Die Intensitat 
der rachitischen Knochenanderungen ging der 
Gitterfaservermehrung proportional. Ihre Ent- 
stehung in parenchymatosen Organen ist auf den 
Reiz zirkulierender Toxine und gleichzeitige Stau- 
ung zuniukzufuhren. 

Die Lymphfollikel waren immer kleiner als 
normal und das Parenchym stets blutreich. Auch 
lieBen sich Ofters Riesenzellen nachweisen. 
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Die HyperSmie dor rachitischen Milz spielt 
die gleiche Rolle wie die im rachitischen Knochen. 
In 11 von 15 Fallen fand H. die Milz deutlich 
vergroBert. Die GrSBe des Milztumors stand je- 
doch in keinem Verhaltnis zur Scliwere der 
Rachitis. Klotz (Schwerin). 

1450. Uber schwere Verdauungsinsuffi- 
zienz jenseits des Sauglingsalters; von 

Wieland. (Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte Bd. 43. 
S. 1249. 1913.) 

W. demonstriert 2 KiDder (27 2 und 6 Jahre 
alt) mit intestinalera Infantilismus. Der erste Fall 
bietet nichts besonderes dar. Der zweite ist da- 
gegen frappierend durch den unvorhergesehenen 
Tod bei Beginn der Rekonvaleszenz. Eine patho- 
logisch-anatoinische Ursache konnte nicht entdeckt 
werden. Falle geschilderter Art sind auflerordent- 
lich selteue Spitalpatieuten, sie werden zumeist 
in wohlhabenden Kreisen angetroffen , wo das 
Leiden durch systematische Uberfiitterung oder 
sonstige Fehler in der Diatetik herangezuehtet 
wird bei primiir nonnalera Ablauf der Yerdauungs- 
vorgange. Es gibt aber auch, wie W. ausfilhrt, 
eine eudogene Minderwertigkeit des Ernahrungs- 
apparates. (H e u b n e r.) 

W. rilhnit.therapeutisch besonders die Eiweip- 
tnilch. Klotz (Schwerin). 

1451. Uber den Sommerdurchfall des 
Sauglings und seine Ursachen; von Alois 
Epstein. (Beih. z. Med. Klin. 1913. Nr. 9.) 

E. stelit nicht auf dem Standpunkt, dieSommer- 
hitze als einziges oder Kardiualmoment des Sommer- 
gipfels der Sauglingssterbbchkeit anzusprechen. 
Insondcrheit darf nicht von Hitzschlag der Saug- 
linge gesprochen werden. Das Problem ist viel- 
mehr ein vielfaches. In der Prager Findelanstalt 
starben in den „denkwflrdig heiiJen Monaten Juli 
und August des Jahres 1911" 4 Kinder, davon 
2 debile Sauglinge von ca. 1000 g Gewicht und 
2 an schweren Infektionen. Kerns an Warm- 
katarrh, Klotz (Schwerin). 

1452. Sauglingsernahrung mit einer ein- 
fachen Eiweili- Rah m milch ; von E. Feer. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 1.) 

Die EiweiBrahmmilch ist folgendermafien zu- 
sammengesetzt : Auf 100 g Milch 10 g Bahm 
(von 20% Fettgehalt), 10 g Nahrzucker, 3 g 
Plasmon, ferner ca. 120 g Wasser. Mit dieser 
Nahrungsmischung als Dauernahrung lassen sich 
gesunde Sauglinge (pro Kilo KOrpergewicht 100 g 
Milch) gut aufziehen. Mit der Frauenrailch kann 
sie naturlich nicht konkurrieren. Der Immunitats- 
y.ustand bleibt z. B. auch bei gesunden mit Ei- 
weiBrahmmilch aufgezogenen Sauglingen hinter 
dem des Brustkindes zurflck. Nur in einigen 
Fallen kam man mit der Finkelsteinschen EiweiB- 
milch weiter. Verrautlich ist das frischgefallte 
Kasein dem Plasmon iiberlegen. Der relativ hohe 



Fettgehalt wird gut vertragen, weil die Molken- 
salze vennindert sind. Die Verminderung des 
leicht garenden Milchzuckers uud Ersatz durch 
den schwerer vergarenden Nahrzucker iBt eben- 
falls wichtig. 

Bei ernahrungsgestorten Saugbngen ist die 
Steigerung der Nahrungsmenge, insonderheit des 
Nahr/.uckergehaltes, erst nach und nach vorzu- 
nehmen. Seifenstflhle treten bei der EiweiBrahm- 
milch nicht so prompt auf wie bei der Finkel- 
steinschen Milch. Klotz (Schwerin). 

1453. Der Stoffwechsel eines atrophi- 
schen Sauglings; von Kurt Frank und 
G'eorg Wolff. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. 
Eig.-H. S. 1.) 

Obwohl ein NahrungsQberschuB uber die Er- 
haltungsdiat bestand, wurde nur ein minimaler 
Anteil des Kalorienangebotes angesetzt und noch 
Korperfett eingeschmolzeu. Die Warmcproduktiou, 
gemesseu an der C0 2 -Bildung, war erhoht Sie 
faud feruerhin ihren Ausdruck in erhOliten "Werten 
der respiratorischen Wasserausscheidung. 

Als Ursache der gesteigerten Warmebildung 
koramen die erhohte Nahrungszufuhr, insonderheit 
ihr Plus an EiweiB, ferner im Yerlialtnis zura 
Gewicht die groBe KOrperoberflache des Atrophi- 
kere in Betracht. Der fettarme, magere Atrophiker 
steckt in einer „zu weiten Haut". Auch mangel- 
hafte Fettausnutzung war festzustellen. Alle drei 
Grunde stehen jedoch erst in zweiter Linie. Es 
muB noch eine unbekannte protopathogeuetische 
Stoning im Stoffwechsel des Atrophikers vor- 
handen sein. Klotz (Schwerin). 

1454. Beitrag zur Kenntnis derGewichts- 
schwankungen bei Kohlehydratentziehung; 

von Raoul J. Carneiro. (Monatsschr. f. Kin- 
derheilk. Bd. 12. S. 133.) 

Werden aus der bisherigen Nahrung grOBere 
Kohlehydratmengen ausgesclialtet, so kommt es, 
wie Stoffwechselversuche lehilen, zu einer Abgabe 
von Stickstoff und Gesamtasche. 

Klotz (Schwerin). 

1455. Die kasein-fettangereicherte Kuh- 
milch (Kaseinfettmilch) als Dauer- und 
Heilnahrung; von P. Heim und M. K.John. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. S. 621.) 

Die Kaseinfettmilch eignet sich als Dauer- 
nahrung fOr Sfiuglinge von der zweiten Woche 
ab. Es lafit sich mit derselben eine groBe Gruppe 
auch ganz junger Sauglinge aufziehen, vor allem 
jene, die auf Kuhmilch mit Dyspepsien reagieren. 
Die Kaseinfettmilch leistet als Heilmilch der ali- 
mentaren Dyspepsien vorzugliche Dienste. Bei 
parentalen Infektionen hat sie keine Erfolge. 

Klotz (Schwerin). 

1456. Gibt es fur Scharlach und seine 
Komplikationen eine familiare Disposition? 
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und andere Scharlachfragen ; von Alfred 
Mat hies. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. Erg.-H. 
S. 116.) 

M. bearbeitete das groBe Scharlachmaterial von 
Hamburg-Eppendorf. Gehaufte Familienerkran- 
kungen sind danach eine sichere Tatsache, aber 
man braucht daraus nicht auf eiue familiare Dis- 
position riickziischlieBen, sonderu muB die Hypo- 
these einer individuellen zeitlich begrenzten Dis- 
position oder UnempfSngliehkeit machen. 

Der "Verlauf des Scharlachs innerhalb einer 
Familie ist nicht gleichartig; schwerste maligne 
Formen und ganz leichter oder normaler Ablaut 
komraen nebeneinander vor. 

Die Komplikationen teilt M. in 2 atiologische 
Kategorien. Lymphadenitis und Otitis als durch 
Streptokokken, Gelenkaffektionen, Nephritis usw. 
als „spezifisch toxisch" bedingt. 

Bei den DrQsenkomplikationen besteht eine 
familiare „Haufung", keine familiare Disposition, 
desgleiehen bei der komplizierenden Mittelohr- 
entziindung. 

Das „Fieber ohne Befund", welches mit Vor- 
liebe zwischen 2. und 4. Woche aufzutreten pflegt, 



rechnet M., weil nic cine Bakteriilmie naehzu- 
weisen ist, ebenfalls zu den toxischen Kompli- 
kationen. 

Bei der Nephritis betont M., daB seiner Er- 
i fahrung nach dicselbe doch reeht oft mit Tem- 
peraturanstiegen einsetzt. Eire Priidilektion der 
j Nephritis fur schwere Scharlachfalle besteht nicht. 
Dagegen ist M. von einer familiiiren Disposition 
wie fiir die Nephritis an sieh, so speziell auch 
fur die Suharlachnephritis und die toxischen 
Komplikationen ilberhaupt uberzeugt. Auch fur 
die Seharlachrezidive ist eine familiare Disposition 
anzunehmen. Klotz (Schwerin). 

1457. Klinische Grundlagen der Beur- 
teilung von normalen Kindern und Jugend- 
lichen; von Walter Cimbal. (Berl. kliu. 
Woch. 1913. Nr. 24.) 

C. stellt im Hinblick auf die zunehmende 
Mitarbeit der Arzte an dem Jugendgerichts- und 
Fursorgeveriahren Qbeisichtlich zusammen, was 
sich ihm bei der Untersuchung der psychopathi- 
schen Kinder und Jugendlicheu als praktisch 
biauchbar bewahrt hat. Bruckner (Dresden). 
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1458. AugenarztlicheStudien in Deutsch- 
Ostafrika; von Franz F. Krusius. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 14. S. 661; Nr. 15. S. 710.) 

Beitrag zur Behandlung der schweren 
Kornerkrankheit; von S. Rau. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 45. S. 2195.) 

Zur Epidemiologie und Bekampfung des 
Trachoms in Palastina. Mit btsondcrer Be- 
rikkskhtigung der jiidhchen Bcrolkcmng ; von 
Elias Auerbach. (D. med. Woch. 1913. Nr.37. 
S. 1704.) 

Krusius fiihrt die weit groBere Verbreitung 
des Trachoms bei den Massai sowohl auf die 
grOBere Unsauberkeit dieses Volkes im Vergleich 
zur groBeren Reinlichkeit der Neger zuruck, als 
auch auf ethnologische Zusammenhange. An der 
Kflste wird Trachom durch Araber und Inder 
stets -wieder eingeschleppt. 

Nach Rau ist in den Urvvaldgegenden des 
Rio Grande das Trachom sehr verbreitet, wahrend 
das Grasland fast frei davon ist. Fiir gewisse 
Falle leistete ihm der Argentum nitricum-Stift 
gute Dienste. 

Auerbach fand eine erschreckende Aus- 
breitung des Trachoms in Palastina, das aber im 
ganzen gutartig verlaufen soli. Seine Vorschlage 
zur Trachombekftmpfung decken sich mit den 
erprobten Grundsatzen. Schoeler (Berlin). 

1459. Parinauds Konjunktivitis: Eine my- 
kotische Erkrankung, hervorgerufen durch 
einen bis jetzt nicht beschriebenen faden- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 
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formigen Mikroorganismus; von F. H. Ver- 
hoef f. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 75. S. 207. 
1913.) 

Wahrend Wessely erst jungst fiir die tuber- 
kulose Atiologie der Parinaudschen Konjunktivitis 
eintrat, halt V. einen kleinen fadenfonnigen Mikro- 
organismus fiir den Erreger. Dei-selbe bildet bei 
Karbol-Thionin-Farbimg blaue Haufen und durfte 
in die Gruppe der Leptotlirix zu klassifizieren 
sein. Kulturelle Untersuchung sowie Tierversuche 
stehen noch aus. Cords (Bonn). 

1460. De I'opacification du cristallin a 
la suite de suppuration comeenne; par 

Ernst Fuchs. (Ann. d. Oculist Bd. 150. S. 81. 
1913.) 

Bei tiefen Eiterherden in der Kornea kommt 
es, besonders wenn eine Perforation vorherging, 
oft zu einer Linsentriibung, die in der Jugend 
die Form eines vorderen Polstars, im Alter auBer- 
dem Totalkatarakt zeigt. Bedingt ist dieselbe 
durch eine Schadiguag des Epithels der Linse; 
denn bei der pathologischen Untersuchung sieht 
man zunachst eine Rarefikation, dann erst eine 
Wuchenuig des Epithels, die vielleicht aufzufassen 
ist als eine Qber das MaH hinausschieBende 
Tendenz der Zellen, den Defekt zu uberkleiden. 

Cords (Bonn). 

1461. Die Eroffnung des Tranensacks 
von der Nase aus in uber 100 Fallen von 
Dakryostenose; von J. M. West. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 20. S. 926.) 

67 
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Die nasale Eroffnung des Tranensacks; 

von Otto Meyer. (Wien. klin. Wock. 1913. 
Nr. 50. S. 2065.) 

West entfernt die den Trflnenwulst deckende 
Schleimliaut unter Schonung der unteren Muschel 
und meiBelt dann ein Stiick vom aufsteigenden 
Kieferast und voui Os lacrymale fort Dann 
sekneidet er die freigelegte nasale "Wand des 
Tranensacks weg und scliafft damit eine direkte 
Verbindung zwisehen Tranenwegen und Nase. 
Der Erfolg war bei Epiphora, Dakryozystitis, 
Dakryobiennorrkoe, Phlegmone und Triinenfistel 

in 90% ein S uter - 

Meyer fand die Operation nach West tcch- 
iiisch nicht leicht, aber sofort erfolgreiek und 
uugefahrlich. Schoeler (Berlin). 

1462. Ein Fall von zyklischer Okulomo- 
toriuslahmung; von Hans Lauber. (Wien. 
klin. Woch. 1913. Nr. 18. S. 707.) 

Uber einen Fall von periodischen und 
kontinuierlichen Schwankungen im Durch- 
messer der Pupilie bei angeborener oder 
wenigstens fruhzeitig enworbener links- 
seiiiger Okulomotoriuslahmung bei einem 
neunjahrigen sonst gesunden Madchen; 
von W. Uhthoff. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
1913. 51. Jahrg. S. 344.) 

Im Falle Laubers verlaufen die Erschei- 
nungen im ScbJaf langsamer als im Wachen, 
wahrend sie im Uhthoffschcn Falle im Schlaf 
vollig aufhorten. In U.s Fall waren auBerdem 
der Trigeminus derselben Seite und der Fazialis 
und Glossopharyngeus der anderen Seite mit- 
betroffen. Schoeler (Berlin). 

1463. Ein Beitrag zur Kenntnis der Ein- 
schluBblennorrhoe der Neugeborenen ; von 

Richard Sussmann. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 32. S. 1545.) 

Nach S. sind die SpSterkrankungen an Augen- 
eiteruugen der Neugeborenen in der Hauptsache 
Einschhifiblennorrhoen , die fast 50% seiner 
BlennorrhGefaile ausmachten. Die EinsehluB- 
blennorrhoe hat eine langere Inkubationszeit. 
Ihr Sekret hat vorwiegend eitrigen, oder eitrig- 
schloimigen oder gelbhch serosen Charakter, ist 
aber niemals so dickrahmig und so reichlich wie 
bei der echten BlennorrhOe. Die Schleimliaut 
bei EinschluBblennorrhoen zeigt Neigung ZU Blu- 
tungen. Der Vcrlauf ist ein seldeppender. Die 
Hornhaut erkrankt nicht. Schoeler (Berlin). 

1464. Uber Herpes iridis und andere 
seltenere herpetische Augenerkrankungen ; 

von Gilbert. [SamuU. zwangl. Abhandl. a. d. 
Geb. d. AugenheUk. Bd. 9. H. 2.] Halle 1913. 
Carl Marhold. (1 Mk.) 

G. seheidet aus den Erkrankungen der Iris 
ein Krankheitsbild ab, das er als Herpes iridis 
bezeichnet und zunuchst ffir Herpes zoster wie 
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folgt darstellt: Die Irisaffektion setzt 8—14 Tage 
nach der Zostereruption auf der Haut ein und 
beginnt mit lebhafter Ziliarin jektion , manchmal 
auch Chemosis. Die Kornea ist klar oder leicht 
matt, das Kammerwasser getrflbt. Die Iris ist 
stark hyperamisch, die Pupilie eng, ihr Hand mit 
der Linsenkapsel verwachsen. Im Pupillarteil 
der Iris sieht man knotchenartige Schwellungen 
von gelbrotlicher Farbung, die nach einigen Stun- 
den bis hochsteus ein bis zwei Tagen zerfallen 
und eine Blutung in die Vorderkammer verur- 
sachen. Das Bild ist im wesentlichen das gleiche 
bei Herpes zoster ophthalmicus und Herpes febrilis, 
nur daB es in letzterem Falle meist durch deu 
vorhergehenden Herpes corneae verdeckt ist. Das 
konstantcste Symptom sind die Vorderkammer- 
blutungen, wahrend neuralgische Schmerzen zwar 
in den meisten Fallen, aber nicht immer vor- 
handen sind. Differentialdiagnostisch kommen 
vor allem Lues, Gonorrhoe, Rheuraatismus, Gicht 
und juvenile Tuberkulose in Frage, bei denen die 
Iritis auch zuweilen einen hamorrhagischen Cha- 
rakter aunimmt. Am Scldusse der kleinen, sehr 
(lankenswcrten Arbeit gibt G. nock einen kurzen 
Uberbliok filler herpetische Erkrankungen des 
Corpus ciliare, der Ckorioidea, des Sehnerven und 
der Bindehaut Cords (Bonn). 

1465. Der VerschluB der Zentralvene 
der Retina; von George Coats. (Grafes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. S. 341. 1913.) 

C. untersuchte 3G FSlle anatomisch und kommt 
zu der Uberzeugung, daB beinahe alle Falle auf 
echter Thrombose benihen. In den meisten Fallen 
scheint die wesentlicke Ursacke der Thrombus- 
bildung eine Verlangsamung der Zirkulation zn 
sein, infolgc GefaBsklerose und besouders durch 
Endarteritis der Zentralarterie. Der mikroskopische 
Nackweis einer primaren Erkrankung der Venen- 
wand ist selten. Die Verstopfung sitzt immer 
nahe der Lainina cribrosa. M5glickerweise wflrde 
eine Verstopfung weiter aufwarts im Nerven in- 
folge von Komi">ensatiou der Seitenaste das Hinter- 
grundsbild der Venenverstopfung gar nicht be- 
diugen. Die Wiederkerstellung des Kreislaufs 
kann durck direkte Kanalisation des Pfropfes 
selbst gesckehen. Die kSufigste Verandening an 
den NetzhautgefaBen ist nicht eine Endothel- 
proliferation , sondern eine fibrose Wucherung. 
Das Glaukom, das sich hauh'g anschlieBt, ist als 
direkte Folge dor Verstopfung der Vene anzu- 
sehen. Denn auch das klinische Bild entspricht 
nickt dem des primaren Glaukoius. C. scklieBt 
sick auf Grund semer Untersuckungsbefunde der 
Ansickt Inouyes an, daB namlick infolge der 
Blutzersetzung im kinteren Augeuabscknitt Toxinc 
entsteken, welcke an der Irisoberfiache und am 
Kammerwinkel eine chroniscbe Entzundung mit 
Membranbildung kervorbringen. 

KGllner (Wiirzburg). 
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1466. Uber eine unter dem Bilde der 
Netzhautabldsung verlaufende, erbliche Er- 
krankung der Retina; von H. E. Pagen- 
stecher. (Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. 
S. 457. 1913.) 

Bei einer Familie vererbte sich auBer Nystagmus 
und Hyperopie sowie Strabismus convergens eine Netz- 
haut-Aderhautorkrankung, die das Bild der Netzhaut- 
ablosung hervorrief. Letztere stand bei alien Erkrankten 
im Vordergrunde der klinischen Erscheinungen. Sio 
fand sich nur bei mannlichen Gliedera der Familie 
(GroBvater und Enkel). Das Leiden trat in den ersten 
Lebensjahren, vielleicht auch angeboren auf. 

Kollner (Wurzburg). 

1467. Anatomischer Befund bei einem 
Falle von Retinitis exsudativa (Coats); von 

E. v. Hippel. (GrSfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. 
S. 443. 1913.) 

H. konnte 2 Jabre nach Beginn dor Erkrankung 
cin Auge anatomisch untersuchen, dossen Erkrankung 
klinisch in die Gruppe der Coatsscben Retinitis zu 
stellen war. Es bandelte sich um eine ecbt entziind- 
liche Erkrankung und zwar eine Chorioretinitis exsu- 
dativa unbekannter Atiologie, nicht aber um die Folge- 
zustande primarer Blutungen in die Retina und den 
subretinalen Raum. Inwieweit diese Auffassung aucb 
fiir die Coatsschen Falle gelten niuB, lafit U. noch 
dahingestellt. Kollner (Wurzburg). 

1468. Uber gummose Papillitis nach 
Salvarsaninjektion ; von N. Kumagai. (Arch, 
f. Augenheilk. Bd. 75. S. 103. 1913.) 

K. filgt den Fallen von Scheidemann, 
Gut man n und Mylius einen weiteren zu, bei 
dem es nach ungenilgenden Salvarsaninjektionen 
zu einer gummosen Entziindung des Sehnerven 
kam. Auf der Papille fand sich eine gelblich- 
grauweiB verfarbte, sulzige, stark prominente 
Masse, welche die GefaJJe verdeckte. Die Netz- 
haut war in der Umgebung hochgradig affiziert. 
Das Sehvermogeu war auf Erkennen von Hand- 
bewegungen vor dem Auge gesunken. K. schneidet 
die Frage an , ob nicht die nach Salvarsen be- 
schriebenen Neuritideu nicht auch als gummose 
Entzundungen zu deuten seien, da meist kein 
Grand fiir die Annahme einer StauungspapiBe 
vorliege. Cords (Bonn). 

1469. Neue Beitrage zur rhinogenen 
Sehnervenentzundung; von Marc. Paunz. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 75. S. 76. 1913.) 

Man kann 2 Formen der rhinogenen retro- 
bulbaren Neuritis unterscheiden : Bei der einen 
findet man in den hinteren Nebenh5hlen der 
Nase einen krankhaften Befund (Eiterung, Schleim- 
hautentziinduDg), bei der anderen wird derselbe 
vermiBt. Die letzteren Falle sind sehr vorsichtig 
zu beurteilen, da Intoxikationen , multiple Skle- 
rose und Infektionen Shnliche Bilder hervorrufen 
kOnnen und ein endonasaler Eingriff zuweilen 
allein schon durch den Blutverlust wirkt 

Es werden 4 Falle mit positivem Nasen- 
befunde beschrieben, von denen der zweite da- 



durch besonders interessant ist, daB die Seh- 
stSrung 1 Jahr nach der Sieb- und Keilbein- 
erOffnung bei einer akuten Rhinitis wieder ein- 
setzte. 

Bei der ernsten Bedeutung der Sehnerven- 
entzundung und der Ungefahrlichkeit der ErSff- 
nung der NebenhShlen halt P. die explorative 
Operation fur berechtigt. Cords (Bonn). 

1470. Experimentelle Untersuchungen 
uber die hamatogene Metastase im Auge, 
nebst Bemerkungen fiber die Histologie 
der experimentellen metastatischen Oph- 
thalmie; von Andreas Rados. (Grafes Arch, 
f. Ophthalm. Bd. 86. S. 213. 1913.) 

Bei der experimentellen metastatischen Oph- 
thahnie zeigten sich hauptsachlich in den klei- 
neren Venen wichtige Yeranderungen, vor allem 
eine Thrombose und GefaBwandentzundung mit 
hochgradiger Perivaskulitis. Die beobachtete End^ 
arteritis muB bereitsalsFolgeerecheinungangesehen 
werden. Die Endothelien waren schwach gefarbt, 
chromatinarm , oft zeigten sie ausgesprochene 
vaskulHre Entartung. Waruin die primaren Ge- 
faflveranderungen manchmal in der Aderhaut oder 
in der Iris, manchmal wieder in der Netzhaut 
auftretcn , lieB sich aus dem anatomischen Bilde 
nicht erkennen. K 5 liner (Wurzburg). 

1471. Beitrage zur Lehre vom Augen- 
druck und vom Glaukom; von Ludwig 
Ruben. Mit 3 Kurven im Text. (Grafes Arch, 
f. Ophthalm. Bd. 86. S. 258. 1913.) 

R. findet auf Grund seiner Untersuchungen, 
daB man noch keinen Beweis dafur hat, daB 
Schrumpfungsprozesse der Sklera ein wichtiges 
Moment in der Genese des Glaukoms bilden. Er 
meint aber, daB bei der mangelhaften Keuntnis 
der Glaukomursachen es schon von Wichtigkeit 
ist, wenn wenigstens ein derartiger Zusammen- 
hang eine gewisse Wahrscheinlichkeit fQr sich hat. 

Kollner (Wurzburg). 

1472. Uber Schadigungen des Auges 
durch Licht; von C. Hess. (Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 75. S. 127. 1913.) 

In diesem auf dem Internationalen Medizini- 
schen Kongresse in London gehaltenen Vortrage 
versucht der beriihmte KUniker zunachst mit 
alten Vorurteilen aufzuraumen, die sich vor allem 
an den Begriff der ,.Lichtscheu" knflpfen. Eine 
solche durch die Hornhaut- oder Irisnerven ver- 
mittelte Lichtscheu gebe es nicht ; das Zusammen- 
kneifen der Lider bei gewissen Augenerkran- 
kungen erfolge nicht zum AbschluBe des Lichtes, 
Bondern auch im Dunklen. Aber dieser Licht- 
abschluB befordere die Duukeladaptation des 
Auges und mache es dadurch nur noch licht- 
empfindUcher. Dunkelkuren oder dunkle Schutz- 
brillen sind daher bei Augenkrankheiten zu ver- 
werfen. 
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Ein Beweis fur die Schadlichkeit des gewohn- 
lichen Tageslichtes steht noch aus. Licht in un- 
gewohnlicher Starke wirkt dagegen als starke 
Noxe (Sonnenblendung, Blitz-, KurzschluB-, Schnee- 
blendung). Genauer bespricht H. die Wirkung 
der Licbter bestimmter Wellenlange und schlieBt 
sich Hertel an, daB alle Strahlen des Spektrums 
bei genugender Intensitat eine schadigende Wir- 
kiing auf lcbende Elemente eatfalten konnen. 
Auf Sehadigungen durch Ultrarot wurde von 
Vogt hingewiesen, iiber solche durch Ultraviolett 
(Eisen-, Quecksilberdampf- , Uviollicht) existiert 
eine groBe Literatur, die eine eingehende Be- 
sprechung findet. Was die praktische Frage nach 
der besten kiinstlichen Beleuchtung anlangt, so 
schlieBt H. sich hier Voege an, daB eine Ab- 
blendung der ultravioletten Strahlen unserer 
Lichtquellon durch absorbierende Glaser nicht er- 
fordorlich sei, da das Tageslicht viel mehr ultra- 
violette Strahlen enthalte als diese. Wiinschens- 
wert ist nur, daB die Lichtquellen selbst dem 
Auge nicht sichtbar sind. Fur Schutzbrillen eignet 
sich am besten das Schottsche Neutralglas F/3815. 

Ein groBes Literaturverzeichnis beschliefit den 
umfassenden und klaren Aufsatz. Cords (Bonn). 

1473. Das vagotonische Pupillenphano- 
men; von Rudolf Somogyi. (Wien. klin. 
Woch. Nr. 33. 1913.) 

In den Fallen, bei denen bei der Einatmung 
der Puis frequenter, bei der Ausatmung rarer 
wird, tritt oft auch Veranderung der Pupille ein ; 
unci zwar eine Erweiterung bei der Ein-, eine 
Verengerung bei der Ausatmung (v. Koranyi). 

Dieses respiratorische Pupillenphftnomen ist 
haufiger bei jungen Individuen und feldt in der 
Kegel im Alter. Zu schliefien ist dabei wohl auf 
eine gesteigerte Labilitat des Vaguszentrums ; 
sinkt doch bei der Einatmung der Tonus des 
autonomen Nervensystems. Insofern ist die vago- 
tonische Pupillenreaktion als ein ebenso charakte- 
ristisches Symptom fur einen gesteigerten Tonus 
des autonomen Nervensystems anzusehen, wie 
die Adrenalinmydriasis filr einen solchen des 
sympathischen. Cords (Bonn). 

1474. Zur Physiologie und Pathologie 
des Lichtreflexes der Pupille; von Carl 
Behr. (Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. S. 468. 
1913.) 

Die bei einseitiger amaurotischer Starre ge- 
wohnlich zu beobachteDde Pupillendifferenz ist bei 
gleicher GroBe des Keizlichtes in ihrer Art und 
GroBe durchaus abhangig von der Lag© der vor- 
wiegend erregten Netzhautelemente im sehenden 
Auge. Fallt das licht auf die temporale Netz- 
hauthalfte, so wird die Pupille der amaurotischen 
Seite enger, fallt es auf die nasale Seite, wird es 
weiter. Die Pupille des sehenden Auges verhalt 
sich umgekehrt. Unter Umstfinden kann dadurch 



eine Wechselanisokorie bedingt sein. Er schlieBt 
aus diesen und einigen weiteren klinischen Be- 
obachtungen, daB die von den temporalen Netz- 
hauthalften ausgehenden Pupillenbahnen vorwiegend 
auf das Pupillenkerngebiet der gegenuberliegenden 
Seite, die von den nasalen Netzhauthfilften aus- 
gehenden Bahnen vorwiegend auf das gleichseitige 
Kerngebiet einwirken. Dadurch wird die Annahme 
notwendig, daB zentralwarts vom Chiasma noch- 
mals eine Kreutzung der Bahnen eintritt. Die 
Makula steht wahrscheinlich mit beiden Zentren 
in Verbindung, hat also eine Art Doppelversorgung. 

K511ner (WQrzburg). 

1475. Uber die Veranderungen und 
Schadigungen der Augen durch die nicht 
direkt sichtbaren Lichtstrahlen; von Fritz 
Schanz. (Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. 
S. 549. 1913.) 

Lichttherapie bei Augenleiden. (Ebenda 
S. 568.) 

S. vertritt u. a. die Ansicht, daB der Alters- 
star auf Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
zuriickzufuhren ist und empfiehlt als Schutzmittel 
gegen diese Strahlen, wie schon oft, die Euphos- 
glaser. Auch bei katarrhalischen Beschwerden an 
den Augen ist diese Art Schutzglaser zuempfehlen. 
Handelt es sich dagegen um entztindliche Affek- 
tionen der Hornhaut, so werden diese oft gerade 
giinstig durch die kurzwelligen Strahlen beein- 
fluBt. Dann empfehle es sich, die Kranken dem 
Sonnenlicht au9zusetzen und vor den sichtbaren 
Strahlen durch dunkelblaue Glaser zu schQtzen. 

KOllner (WQrzburg). 

1476. Untersuchungen uber die natur- 
lichen und kiinstlichen Temperaturverhalt- 
nisse am Auge mit Hilfe der Thermopene- 
tration; von Kruckmann und Telemann. 
(Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. S. 395. 1913.) 

Aus den Ergebnissen am toten und lebeuden 
Tierauge geht her vor, daB das Auge gegen elek- 
trische und thermische Einfliisse durch seine Inte- 
gumente auBerordentlich gut geschutzt ist, ebenso 
verfQgt es iiber sehr gute Einrichtungen gegen 
Temperatur- und Witterungseinflusse. Bei ge- 
wissen VorsichtsmaBregeln dflrfte es mOglich sein, 
das menschliche Auge mittels Thermopenetration 
unter ziemlich genauer Temperaturkontrolle bis 
dicht an die kritische Temperatur heran zu er- 
hitzen und damit therapeutisch zu beeinflussen. 
Vielleicht k5nnten so durch lokale Warmeappli- 
kation die thermolabiien Erreger des Ulcus serpens 
usw. beseitigt werden. K 5 1 1 n e r (W Qrzburg). 

1477. Uber die Grenzwerte des Tiefen- 
schatzungsvermdgens bei der Untersuchung 
mit dem Pfalzschen Stereoskopto meter; 

von Ernst Schweitzer. (Grafes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 86. S. 305. 1913.) 
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Sch. fand, daB es keine Anhaltspunkte fiir 
die Feststellung eines nonnalen Grenzwertes fur 
einen erst seit kurzem Einaugigen gibt, auch 
nicht innerhalb weiter Grenzen. Da sich nach 
den Regeln der "Wahrscheinlichkeit die Zahl der 
richtigen Angaben am Apparat allmahlich ver- 
mehrt, je n&her man der Entfernungsdifferenz 
kommt, die der Untersuchte immer richtig an- 
gibt. so ist es auch unstatthaft, als die Grenze 
des Tiefenschatzungsverraogens eines Untersuchten 
einen Entfernungsuuterschied anzugeben, bei wel- 
chem cine ein- oder zweimalige richtige Antwort 
erfolgte. Es mufi vielmchr zur Vermeidung grober 
Irrtiimer derjenige Entfernungsunterschied als 
Grenzwert gelten, bei welchem etwa mehr als 
die Halfte der Angaben richtig gewesen sind. 

K 6 1 1 n e r (Wfirzburg). 

1478. Vorubergehende Verdunkelungen 
bei einaugiger Betrachtung einer hellen 
Flache; von Richard Cords. (Arch, f . Augen- 
heilk. Bd. 75. S. 224. 1913.) 

C. fuhrt zwingende Beweise dafur an, daB 
es sich bei der von Vogt jGngst beschriebenen 
Erscheinung der zentralen Verdunkelung einer 
fixierten hellen Flache bei Verdunkehmg des einen 
Auges um eine als Wertstreit der Sehfelder zu 
deutende Erscheinung handelt. Nimmt doch die 
Verdunkelungszone immer die Faroe der Empfin- 
dungsvorgange in der verdunkelten Retina an, 



I so daB auch vorher in dieser erzeugte Nachbilder 
in dieser Zone auftreten. Autoreferat. 

1479. Begutachtung einer Augenver- 
letzung auf Grund des histologischen Be- 
fundes ; von Schmeichler. (Wien. med. Woch. 
1913. Nr. 39.) 

Bericht uber einen Fall von schleichender 
Iridozyklitis, bei dem erst durch die histologische 
Untersuchung mit Sicherheit nachgewiesen werden 
konnte, daB keine Verletzungsfolge vorlag, nach- 
dem von anderer Seite der Zusammenhang der 
Erkrankung mit einer Glassplitterverletzung als 
wahrscheinlich hingestellt worden war. 

Cords (Bonn). 

1480. Uber Verweilen von Quecksilber 
im Auge wahrend 14 Jahren nebst experi- 
mentellen Untersuchungen uber die Gift- 
wirkung dieses Metalls auf das Kaninchen- 
auge; von H. Fujita. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 75. S. 99. 1913.) 

Im AnschluB an einen Fall, bei dem metalli- 
sches Quecksilber im Auge eine schwere schlei- 
chende Entzundung hervorrief, fand F. im Tier- 
versuche, daB dieses stets eine schwere aseptische 
Eiterung und schlieBlich Atrophia bulbi bedingt. 
Auch verschiedene unlosliehe Quecksilberverbin- 
dungen brachten diese schweren Erscheinungen 
hervor. Cords (Bonn). 



XI. CI 

Allgemeine chirurgische Pathologic u. TJierapie. 

1481. Eine Modifikation der Meltzer- 
Auerschen Insufflationsnarkose; vonE. Jeger. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 5. S. 227.) 

In der aus der Kuttnerschen Klinik stammenden 
Arbeit gibt der durch seine gefaBchirurgischen 
Arbeiten rQhmlichst bekannte Autor das folgende 
Verfahren der Insufflationsnarkose an : Pat. erhalt 
eine Doppelsonde in die Trachea eingehlhrt, der 
Raum zwischen Sonden- und Trachealwand wird 
durch einen Gummiballon luftdicht ausgefullt. 
Durch eines der beiden Rohre wird Sauerstoff 
eingeblasen, durch das andere entweicht derselbe 
gegen den Widerstand einer Wassersaule von re- 
gulierbarer HOhe. 

Dieses Verfahren kombiniert die Vorziige der 
Uberdrucknarkose (genaue Regulierung des Lungen- 
volumens usw.), der Insufflationsnarkose (Frei- 
bleiben der Mund- und Rachenhohle, Verringerung 
der spontanen Atembewegungen , kiinstliche Re- 
spiration beim Vei-sagen der spontanen Atmiuig) 
und der Kuhnschen Tubago (absolut luftdichter 
AbschluB der Trachea gegen Mund- und Rachen- 
hohle). Simon (Breslau). 

1482. Uber die Anwendung der Sakral- 
anasthesie in der Chirurgie; von M. Suchy. 



(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 125. H. 1 u. 2. S. 1. 
1913.) 

Die Sakralanasthesie in Verbindung mit dem 
Veronal - Morphium - Skopolam in-Dammerschlaf hat 
sich als eine zweekmSBige Kombination erwiesen. 
S. berichtet aus der Tavelschen Abteilung fiber 
172 unter dieser hohen Anasthcsie ausgefiihrte 
Operationen. In 106 Fallen =» 61,6% war ein 
vollkommener Erfolg zu verzeichnen ; 19mal 
= 11% war der Verlauf unvollstandig; in 
32 Fallen = 24,3 % muBte wegen allzu groBen 
Schmerzen die Allgemeinnarkose als Untcrstutzung 
angewandt werden ; die iibrigen 15 Falle == 8,7 % 
waren Versager. Die Neben- und Nachwirkungen 
waren nur vorubergehend ; irgendwelche persi- 
stierende Schadigungen sind nicht beobachtet 
worden. Ausgeschlossen von dieser Narkose 
mussen werden Potatoren, Nervose und nerviis 
Belastete. Als Anasthetikum wurde benutzt 1 
bis 1,33% Novokainbikarbonat- und Novokain- 
phosphatl5sung in Mengen von 40 — 100 ccm mit 
Suprareninzusatz. Wagner (Leipzig). 

1483. DerChlorathylrausch inderkleinen 
Chirurgie; von W. Friedlander. (Wien. klin. 
Rundschau 1913. Nr. 47. S. 821.) 

F. empfiehlt den Chlorathylrausch auBer bei 
Zahnextraktionen namentlich fur die Inzision von 
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Panaritien und Phlegmonen, Weichteilverletzungen, I 
Frakturen, Luxationen, Sphinkterdehnung bei 
Fissura ani, Operation der Hamorrhoidalknoten. 
Uble Zufalle von Seiten der Respiration und Zirku- 
lation gelangten nie zur Beobachtung; Erbrechen 
kam sehr seiten vor. Wagner (Leipzig). 

1484. Die Pantopon-Skopolaminnarkose; 

von E. Biirgi. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 125. 
II. 3 u. 4. S. 211. 1913.) 

Sammelstatistik ilber 3816 Skopolaminnarkosen. 
Von alien Kom hi nation en des Skopolamins mit 
den Alkaloiden der Opiumreihe ist die Pantopon- 
Skopolaminkombination die am besten in ihren 
Wirkungen untersuchte. Pantopon - Skopolamin 
eignet sich so gut wie Morphium-Skopolamin zur 
Erzeugung eines Dammerschlafes , in dem kleine 
operative Eingriffe vorgenommen werden kCnnen, 
ferner zur Einleitung einer vollstandigen Narkose 
mit einem Inhalationsnarkotikum oder einer Lumbal - 
oder Sakralanasthesie. Gegen fiber der Morphium- 
Skopolaminkombination hat die Pantopon-Skopol- 
aminkombination den Hauptvorzug, das Atmungs- 
zentnun weniger zu beeinflussen. AuBerdem er- 
zeugt sie gewohnlich kein Erbrechen und ist im- 
stande, das w&hrend und nach einer Inhalations- 
narkose leicht auftretende Erbrechen 60\vie die 
damit verbundene Ubelkeit zu unterdrucken. Dosen 
von 0,04 P. + 0,0004 — 0,0006' S. konnen fur 
kraftige Individuen mittleren Alters als gefahrlos 
bezeichnet werden. Wagner (Leipzig). 

1485. Uber die Anwendung der Mom- 
burgschen Methode; von E. AhlstrQm. 
(Nord. raed. Ark. 1913. Afd. 1. H. 2. Nr. 3.) 

Mitteilung von 2 eigenen Beobachtungen, in 
denen A. wegen schwerer Gebarmutterblutungen 
bei der Geburt mit Erfolg die Moinburgsche Blut- 
leere anwendete. A. hat dann aus der Literatur 
127 chirurgische und 246 geburtshilfliche F&lle 
zii8ammengestellt , in denen die Momburgsche 
Blutleere zur Anwendung kam. Die Momburgsche 
Methode ist in dor Regel wirksam. Die wahr- 
scheinlich haufigete Veranlassung zum Versagen 
der Methode ist die ungeniigende Zuschn fining. 
Als Kontrolle dafflr, daB die Umschniirung hin- 
reichend ist, muB in den Fallen , wo keine Blu- 
tung stattfindet, demnaeh hauptsllchlich bei der 
prophylaktischen Anwendung in der Chirurgie, 
das Versehwinden des Femoralpulses dienen. Die 
Nachteile der Methode, die sich von praktischer 
Bedeutung erwiesen haben, sind: 1. die beim 
Anlegen und bei der L09ung des Sehlauches ent- 
stehenden Blutdruckschwankungen, die, wenn das 
Herz nicht kraftig ist, gefahrlich werden und zu 
Kollaps, ja selbst zu todlichem Ausgange fuhren 
konnen ; 2. die Gefahr. einer Beschadigung des 
Darmes und 3. der Umstand, daB die Umschnu- 
rung zuweilen mehr oder minder heftigeSchmerzen 
vemrsacht. Kontraindiziert ist die Methode in | 



alien Fallen, wo man Grand hat anzimehmen, daB 
das Herz den gesteigerten Anspriichen nicht Folge 
leisten kann, demnaeh bei Herzfehlera, Arterio- 
sklerose, Nephritis, Morb. Basedowii, sowie auch 
bei Herabsetzung der Widerstandsfahigkeit des 
Herzens durch vorausgegangene wiederholte Blu- 
tungen oder durch langwierige septische oder 
tuberkulOse Erkrankungen. Die Anwendung der 
Methode in der Chirurgie ist also eine sehr Ik> 
schrankte; bei gynakologischen abdominalen 
Operationen ist die Methode im allgemeinen ent- 
behriich, bei vaginalen Operationen ist die Me- 
thode ungeeignet. Von g^roBer Bedeutung ist die 
Momburgsche Methode in der Geburtshilfe. 

Wagner (Leipzig). 

1486. Oil-ether anaesthesia; by J. T.Gwath- 
mey. (Lancet Dec. 20. 1913. S. 1756.) 

Durch intrarektale Einfuhrung einer Mischung 
von 2 Teilen OlivenSl und 6 Teilen Ather laBt 
sich eine Narkose erzielen, die sehr sicher ist, 
Nachwirkungen so gut wie ausschlieBt und voll- 
standige Anasthesie macht. Sie hat sich bei uber 
100 Patienten im Alter von 4 — 71 Jahren durch- 
aus bewab.rt. Die EingieBung der Mischung er- 
folgt allmahlich; bei Zyanose ist Unterbrechung 
notig. Fischer-Defoy (Dresden). 

1487. Experimented Untersuchungen 
Uber die Thrombosenfrage, nebst Angabe 
etner einfachen Methode zur Koagulations- 
bestimmung des Blutes; von T. Yatsushiro. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 125. H~. 5 u. 6. S. 559. 
1913.) 

Auf Grand seiner experimentellen Unter- 
suchungen kommt Y. zu folgenden Ergebnissen : 
Typische Blutplattchen thrombose entsteht primar 
nur im stromenden Blute. Steht die Blutzirku- 
lation , so h5rt auch die Thrombenbildung auf. 
Sie ist nicht mit der Fibringerinnung zu identifi- 
zieren, sondern als ein ganz selbstandiger Vor- 
gang zu betrachten. Sie steht mit der Blut- 
gerinnung insofern in naher Beziehung, als die 
Koagulationsthrombose sich sekundar an die 
Plattchenthrombose anschlieBen kann. Die Blut- 
plattchen sind im str8raenden Blute nicht klebrig, 
sie werden es erst durch einen Reiz und bilden 
dann erst die Thrombose. Die Ursachen der 
Plattchenagglutination , dio zur Thrombose filhrt, 
sind chemischer Natur. Wird die Agglutination 
der Plattchen durch Hirudin verhindert, so fehlt 
trotz der Anwesenheit aller anderen Bedingungen 
die Thrombose. Die Veranderungen der GefaB- 
wand haben als reizgebendos Moment eine wesent- 
liche Bedeutung fur die Entstehung der Plattchen- 
thrombose. Die Blutstromung ist fur die 
Thrombenbildung insofern notwendig, als sie neues 
Baumaterial — Blutplattchen — anschwemmt. Die 
rasche Strfimung begiinstigt, im Gegensatz zur 
herrschenden Anschauung, die Entstehung der 
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Plfittchenthrombose, solange sie nicht einen Grad 
erreicht, durch den die Thrombenmasse im Ent- 
stehen fortgerissen wird. Blutstroraverlangsamung 
oder Wirbelbewegung sind nur von Einflufi auf 
die sekundare Koagulationsthrombose. Eine Pro- 
phylaxe der primSren Thrombenbildung ist un- 
moglich ; nur die sekundare Koagulationsthrombose 
ist ihr zugaoglich. Wagner (Leipzig). 

1488. Zur Be hand lung der Hautdefekte 
mit Scharlachrot; von W. Tscherkassoff. 
(Wratsch. Gas. 1913. Nr. 43.) 

Seit 3 Jahren wendet T. das Scharlachrot mit 
geradezu uberraschendem Erfolge im Krankenhause 
wie in der Privatpraxis an. Gleich vielen anderen 
erzielte er die besten Resultate bei der Verwen- 
dung einer Salbe, die er sich jedesmal wie folgt 
zusammensetzt Chloroformol wird frisch zube- 
reitet (4,0 Chloroform auf 96,0 01. olivarum). 
Mit 40,0 g dieses Ols werden 8,0 des Grubler- 
schen Scharlachrot verrieben und diesem 60 g 
Vasel. flavi zugesetzt. 

Die ersten 24 Stunden ein Salbenverband, der 
etwas fiber die GreDzen dea Defektes hinausragt; 
im An»<;hluU an diesen Verb&nde mit indifferenter 
Salbe. 

Auf diese Weise liefien sich in sehr zahlreichen 
Fallen kompliziertere Verfahren, wie Hauttrans- 
plantation u. dgl. mehr, umgehen. 

SehleB (Marienbad). 

1489. Streptokokkenvakzine bei chirur- 
gischen Erkrankungen ; von M. Schereme- 
zinskaja. (Russki Wratsch 1913. Nr. 45.) 

Vergleichende IJntersuchungen bei Kranken 
mit und bei solchen ohne Vakzine Behandelten 
ergaben beachtenswerte Resultate. Die Ergebnisse, 
die an 110 mit und 278 ohne Vakzine behan- 
delten Patienten gewonnen wurden, sind in einer 
Reihe von Tabellen Qbersichtlich zusammengestellt, 
aus denen hervorgeht, daB die Behandlung mit 
Vakzine eine wesentlich gesteigerte Heilungstendenz 
und viel geringere Mortalitat gezeitigt hat 

Wahrend man bei gutartigem Verlauf bei der 
Vakzination eine Anhaufung der komplement- 
bindenden Substanzen im Blute findet, sieht man 
bei ungunstigem Verlauf ein Ausbleiben derselben. 
Eine Steigerung der Bluttoxizitat durch die Vak- 
zination war nicht nachzuweisen. 

Sch. rat zu kleinen und haufigen Injektionen. 

SchleB (Marienbad). 

1490. Die Vaginalis des Hodens als Ma- 
terial fur GefaBplastiken ; von Ion Jianu. 
(Spitalul. 1913. Nr. 17.) 

Peritonealstucke wurden fast zu gleicher Zeit 
von Carrel und von J. fur die GefaBplastik be- 
nutzt und zwar hat ereterer freie, letzterer adh&- 
rente Transplantierungen vorgenomnien. J. hat 
auf diese Weise die Cava inferior, die Pfortader, 



die Arteria iliaca bei Tieren und die Femoralvene 
beim Menschen plastisch ersetzen kSnnen. 

Ein anderes serSses, leicht zu beschaffendes 
Material liefert die Vaginalis des Hodens, indem 
die umkleidende fibrSse Schichte derselben eine 
gewisse Resistenz verleiht J. hatte rait derselben 
gute Resultate sowohl beira Hunde, zur lateralen 
oder segmentaren Wiederherstellung verschiedener 
BlutgefaBe, als auch in einem Falle beim Men- 
schen, wo er auf diese Weise fehlende Stucke 
der Sehnenscheiden an der Hand erfolgreich er- 
setzen konnte. Die Methode soli weiterer Pru- 
fung unterzogen werden. Toff (Braila). 

Kopf, Hals und Brust. 

1491. Zur Frage iiber die intrakranielle 
Operation des N. trigeminus; von J. K.Spisha- 
mi. (Russki Wratsch 1913. S. 1597.) 

S. hat in 3 Fallen nach Krause operiert 
S. empfiehlt in schweren Fallen die Art meningea 
media mittels eines dQnnen, stunipfen Hakens, 
welcher in das Foramen spinosum hineingefuhrt 
wird, zu komprimieren, das Foramen spinosum 
mit einem Knochensplitter zu pfropfen und dann 
die Arterie zu durchschneiden. 

N. Kron (Heidelberg). 

1492. Zur Frage iiber die Deckung von 
Defekten der Dura mater durch freie 
Faszientransplantation; vonW.W. Lawrowa. 
(Russki Wratsch 1913. S. 1716.) 

An der Hand von 4 Fallen, die im Obuchow- 
schen Krankenhause in Petersburg operiert wurden, 
und den in der Literatur veroffentlichten klinischen 
wie experimentellen Fallen kommt L. zu dem 
SchluB, daB die Faszie ein sehr geeignetes Material 
ist, um die Duradefekte zu schlieBen. 

N. Kron (Heidelberg). 

1493. Uber die physiologische Aus- 
schalung der Hirntumoren (selbstandige 
AusstoBung des Tumors durch dasGehirn); 

von L. M. Pus sep. (Russki Wratsch 1913. 
S. 1813.) 

P. hat in 2 Fallen von Kleinhirntumoren bei 
Kindern folgende Operationsinethode angewandt: 
1. Moraeut: Trepanation, Offnen der Dura und 
stumpfe Durch trennting der Kleinhirnwindung uber 
der lokalisierten Geschwulst; 2. Moment nach 
1 Woche: die Geschwulst lag in beiden Fallen 
schon auBerhalb des Kleinhirns und konnte leicht 
entfernt werden. AuBer der selbstandigen Aus- 
stoBung des Tumors hat die Methode noch die 
Vorteile, daB nach dem 1. Moment der Druck 
sehr schnell entlastet wird, nach dem 2. Moment 
die wichtigen Zentren sich an ihre neue Lage 
schon allmahlich gew5hnt haben. 

N. Kron (Heidelberg). 

1494. Traitement operatoire de I'hydro- 
cephalie interne chez les enfants; par 
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Pussep. (Revue de Chir. Bd. 33. Nr. 12. 

1913. ) 

Fur die operative Behandlung des intemen 
Hydrozephalus bei Kindern empfiehlt P. auf Grund 
ausgedehnter eigener Erfahrungen (14 Operations- 
falle werden ausfuhrlich mitgeteilt) eine Modifika- 
tion der voa Krause vorgeschlagenen Punktion 
mit AusfluB der Flussigkeit unter die kutanen 
Bedeckungen dos Schadels. P. geht dabei davon 
aus, daB die hauptsachlichste Ursache der Ent- 
■wickelung des Hydrocephalus interims in einer 
Obliteration des Aquaeductus Sylvii und der 
andoren Offnungen besteht, mittels deren die 
inneren Hirnhohlen niit der auBeren Hiruoberfl&che 
kommunizieren. Die genaue Technik der Opera- 
tion , die sehr giinstige Resultate ergeben hat, 
muB in der Originalarbeit nachgelesen werden. 

Wagner (Leipzig). 

1405. Zur Kasuistik und Therapie der 
angeborenen seitlichen Halsfistei; vonNobe. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 126. H. 3 u. 4. S. 348. 

1914. ) 

Mitteilung von 2 Fallen, die geistig Minder- 
wcrtige betrafen. In dem einen Falle hatten 
Mutter und Sohn dieselbe vollkommene Halsfistei. 
In dem ersten Falle, wo es sich um eine unvoll- 
kommene seitliche Halsfistei handelte, trat nach 
mehrfachen Einspritzungen von oproz. Jodtinktur 
endgiiltige Heilung ein. Der zweite Kranke mit 
vollkomraener seitlicher Halsfistei wurde mittels 
des v. Hackerschen Einstiilpungsverfahrens radikal 
operiert. Wagner (Leipzig). 

1496. Ein Fall von ossarem Schiefhals; 

von G. Miiller. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 4. 
S. 152.) 

Bei dem jetzt lljahrigen Knaben hatte sich im 
2. bis 3. Lebensjahro ein Schiefhals gebildet, der sich 
in den nachsten 4—5 Jabren verschlimmert hatte, um 
seither gleich zu bleiben. Eine vor 1 Jahre von anderer 
Seite vorgenommene offene Myotomie des Stornokleido- 
mastoideus war ohne jeglichen Erfolg geblieben. Eine 
begleitende Brust- und Lendenwirbelsaulenskoliose ist 
so gering, daB sie wohl nur als Begleiterscheinung auf- 
gefaJSt werden kann. Das Rbntgogramm ergab folgenden 
Befund : Der Atlas ist anscheinend mit dem Hinterbaupt 
knbchern verwachsen. Epistropheus, 3. und 4. Hals- 
wirbel sind rechts seitlich miteinander verwachsen, 
wahrend sie nach der anderen Seite stark divergieren. 
Im Epistropheus befindet sich etwas rechts seitlich von 
der Mitto ein Substaozdefekt, ahnlich einer Spina bifida 
occulta. Zwei ansgesprocheno Substanzdefekte befinden 
sich im 3. und 4. Halswirbel in der Verlangerung der 
Diastase des Epistropheus, so daB der Acschein erweckt 
wird, als ob bier f ruber ein Langsspalt uber alle 
3 Wirbel bestanden hatte; 2. bis 4. Halswirbel sind sonst 
6ehr kraftig entwickelt, wahrend die 3 untersten Hals- 
wirbel und der oberste Brustwirbel hochgradig atrophisch 
und anscheinend untereinander verschmolzen sind. 
AnSerdem sind dio 3 untersten Halswirbel mit 3 Paar 
kurzen, frei endigenden Halsrippen ausgestattet. 

M. glaubt, daB die Knoehenanomalie hier das Primare 
sei und wahrscheinlich auf einer intrauterinenHemmuDgs- 
mifibildung beruho. Therapoutisch kommt Hossingkorxett 
mit Kopfstiitze in Betracht. Simon (Broslau). 
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1497. Uber temporareGaumenresektion; 

von C. Partsch. (Berl. klin. Woch. 1914. 
Nr. 3. S. 104.) 

Dm sich operativ einen guten Zugang zum 
Epipharynx zu verschaffen, schlagt P. folgenden 
Weg ein : Es wird, am besten in Narkose mit 
Kuhnscher Tubage, vom 2. Mahlzahn rechts bis 
zu dem entsprechenden Zahn der linken Seite 
im Mundvorhof ein Schnitt gefuhrt. Mit dem 
Elevatorium werden die Weichteile von der Ober- 
flache des Knochens zurflckgeschoben und die 
Nasenhohle durch Abtrennen der Schleituhaut von 
der Apertur pyriforinis eroffnet. Bei kraftiger 
Beiseitehaltung der Weichteile wird ein breiter, 
nicht zu clicker MeiBel so eingesetzt, daB er ober- 
halb der Schleimhaut des Bodens der Nasenhohle 
das Septum und oberhalb der Schleimhaut der 
KieferhShlen die Vorder- und AuBenwand der 
Kieferhohle bis an die Tubera maxillaria durch- 
trennt. Es gelingt dann, den ganzen Gaumen 
um eine durch die hinteren Enden des Oberkiefer- 
kiirpers liegend gedachte Achse falltOrahnlich nach 
unten zu klappen. Nach Ausfuhrung der notigen 
Tumoroperation wird dann der Oberkiefer wieder 
in die Hohe geklappt und durch Schleimhautnaht 
fixiert. Nach 3 — 4 Wochen liegt das Gaumen- 
dach wieder vollstSndig an. Gerade die Erfahrung, 
daB Transversalfrakturen des Oberkiefers auffallend 
rasch und ohne groBe Verschiebung heilen, hat 
P. auf den Gedanken gebracht, diesen Weg ein- 
zuschlagen, der sich von dem von Chalot und 
dem von K o c h e r angegebenen dadurch unter- 
scheidet, daB das Gaumendach als ganzes abge- 
schlagen wird und ferner dieses Herunterschlageu 
um eine quere Achse erfolgt und nicht um zwei 
Langsachsen. Ferner sieht die Methode prinzipiell 
von einer "Verletzung der Weichteile und des 
Zahnsystems ab. Voi'stellung dreier nach dieser 
Methode, die auch bereits andere Operateure mit 
Erfolg angewandt haben, operierter Falle. 

Simon (Breslau). 

1498. Thymusreduktion und ihre Erfolge; 

von H. v. Haberer. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 27. H. 2. 1913.) 

v. H. hat 9mal die Thymusreduktion vorge- 
nommen, 8mal in Kombination mit Schilddriisen- 
verkleinerung und zwar in 4 Fallen bei ausge- 
sprochenem Basedow, in den ilbrigen Fallen bei 
Verdacht auf Thymus hyperplastica. v. H. schlieBt 
auf Grund des klinischen und histologischen Be- 
fundes und des Operation serfolges, daB zunachst 
die Reduktion der hyperplastischen Thymus in 
keinem Fall Schaden gebracht hat, dagegen der 
inomentane postoperative Verlauf gunstig beeinfluBt 
wurde (Ausbleiben der bedrohlichen Herz- und 
Aufregungszustande). In manchen Fallen scheint 
der Basedow weniger durch Schilddriisenentfernung 
als durch die Thymusreduktion gunstig beeinfluBt 
zu sein. Bei Kropfopcrationen soli grundsatzlich 
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nach Thymus hyperplastics gefahndet werden, da 
durch Reduktion derselben die Gefahr des Thymus- 
todes sehr verringert wird. Hahn (Magdeburg). 

1499. Ober die Herzwunden; von G. F. 

Z e i d 1 e r. (Russki Wratsch Bd. 1 2. Nr. 34. 1 9 1 3.) 

Z. ist fur eine sofortige Operation bei Ver- 
dacht auf eine Herzwunde; da dieselben sehr 
schwer zu diagnostizieren sind, so ist eine pro- 
batorische Erweiterung der Wunde aus diagnosti- 
schen Griinden am Platze; dieselbe kann, wenn 
notig, erweitert werden. Eine groBe Zahl der 
MiBerfolge ist auf den starken Blutverlust zuriick- 
zufuhren; ein Teil dieser Falle kann bei frilh- 
zeitiger Operation gerettet -werden ; bis jetzt geben 
die mit Perikardifis und Pleuritis einhergehenden 
Falle den grOBten Prozentsatz der Todesfalle. Als 
Folge der nach der Operation gewShnlich auf- 
tretenden serosen Perikarditis entstehen Ver- 
wachsungen des Herzens mit dem Perikard, die 
jedoch, wie die Beobachtungen 7 x / 2 , 5, 3 und 
2 Jahre nach der Operation gezeigt haben, den 
Patienten wenig stOren, wenn man bei der Ope- 
ration die Rippen entfernt. Von 31 im Obuchow- 
Krankenhause operierten Fallen starben 22 (71%)- 
N. Kron (Heidelberg). 

Unterleib. 

1500. Beitrag zur Resektion des Zwerch- 
fells; von J. Jankowski. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 39. S. 1881.) 

Es handelte sich in dem von J. mitgeteilten 
Fall um ein en Tumor, der sich an der rechten 
Thoraxseite zwischen der vorderen Axillarlinie 
und der rechten Skapularlinie befand und sich 
von der fQnften bis elften Rippe erstreckte. In 
Cberdrucknarkose nach Schoemaker wurde 
die sechste bis zehnte Rippe reseziert. Die Pleura 
h'eB sich im allgemeinen gut von dem Tumor 
abschieben. Da ein Zipfel der Geschwulst auf 
das Diaphragma Qbergriff und dasselbe bis auf 
das Peritoneum parietale durchsetzte, mufite das 
Zwerchfell in einer Ausdehnung von 6 cm rese- 
ziert werden. Der Defekt wurde zweischichtig 
geschlossen, die freigelegte Pleura cos talis plastisch 
durch Haut gedeckt. Differentialdiagnosrisch war 
es in diesem Falle nicht ganz klar, ob es sich 
um ein Saikom oder um Tuberkulose handelte. 

Simon (Breslau). 

1501. Extramukdse Kardiaplastik beim 
chronischen Kardiospasmus mit Dilatation 
des Osophagus; von E. Heller. (Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27." S. 141. 
1913.) 

In einem Falle von ehronischem Kardiospasmus 
mit spindelfflrmiger Erweiterung des Osophagus 
ist H. folgendermaBen vorgegangen : i Aufklappung 
des linken Rippenbogens nach M a r w e d e 1 ; gute 
Zuganglichkeit der Kardia, es gclingt den 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 



Osophagus auf ca. 10 cm herabzuziehen. Der 
unterste Abschnitt desselben ist spastisch kon- 
trakt und nur von dem Kaliber eines kleinen 
Fingers. Langsinzision beider Muskelschichten 
bis zur Mukosa auf der Ventral- und Dorsalseite 
in einer Ausdehnung von je 8 cm. Das Lumen 
des Osophagus erweitert sich dadurch auf Zwei- 
fingerstarke. Ausgezeichneter therapeutischer Er- 
folg, Schwinden jeglicher Beschwerden. 

Gegenuber der Wendelschen Kardiaplastik mit 
Eroffnung des Lumens oder der Osophago-Gastro- 
anastomose nach H o y r o w s k i besitzt das H.sche 
Verfahren jedenfalls den Vorzng der geringeren 
Gefahrlichkeit. Melchior (Breslau). 

1502. Zur Diagnostik der Legalisation 
des Magengeschwures; von Th. v. Open- 
chowski. (Milnchn. med. Woch. 1913. S. 2606.) 

Nach den Lfntersuchungen v. O.s bestehen bc- 
stimmte Beziehungen zwischen der Stelle der 
dorsalen Boasschen Druckpunkte und der Loka- 
lisation des Ulcus ventriculi. 1. Empfinden die 
Kranken den intensivsten Schmerz bei Druck auf 
den 4., 5., 6. und 7. Brustwirbel, so soil das 
Geschwur gewohnlich zwischen Kardia und Pylorus 
entlang der kleinen Kurvaiur lokalisiert sein. 
2. Reicht die Druckschmerhaftigkeit bis zum 
10. Wirbel, so soil dies auf ein Geschwur des 
Magenk5rpers (gemeint ist wohl dieFundusgegend) 
hinweisen. 3. Eine vom 10. bis 12. Wirbel sich 
findende Druckschmerzhaftigkeit soil schlieBlich 
ein an der groBen Kurvatur nahe dem Pylorus 
lokalisiertes Ulcus annehmen lassen. 

Nachprflfungen dieser Angaben erscheinen er- 
wunscht. Melchior (Breslau). 

1503. Estomac biloculaire avec torsion 
de la poche musculaire; par M. Bourcart. 
(Revue de Chir. Bd. 33. H. 11. S. 803. 1913.) 

Der sehr interessante Fall betraf eine 52 jalir. 
Frau, die seit ihrem 16. Jahre schwer am Magen 
zu leiden hatte. Die RQntgenographie ergab einen 
bilokuiaren Magen mit Torsion des pylorischen 
Anteils. Die Operation bestatigte diesen Befund. 
Gastroplastik nach Heincke-Mikulicz. Heilung 
rait ausgezeichneter Magenfunktion. Normales 
Rontgenbild 3 Wochen nach der Operation. 

Wagner (Leipzig). 

1504. Zur Operation der akuten Pan- 
kreatitis; von Arthur Hofmann. (Munchn. 
med. Woch. 1913. S. 2456.) 

Nach Ansicht H.s genilgen die bisher meist ge- 
ubten kleinen Einschnitte in die Dnisensubstanz 
des Pankreas bei akuter Pankreatitis nicht, um 
den dort herrschenden entziindlichen Druck herab- 
zusetzen und damit die Resorption toxischer 
Produkte in ausreichender Weise zu verhindern. 
Dagegen durfte eine genugende Ableitung mog- 
lich sein, wenn man das ganze Organ qner durch- 
trennt. H. ist in einem Falle — nach vorheriger 

68 
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doppelseitiger Abbindung — in dieser Weise vor- 
gegangcn. Pat. wurde geheilt. H. empfieb.lt 
daher dieses Verfahren zur weiteren Anwendung. 

Melchior (Breslau). 

1505. Uber die Milzverletzungen; von 

W.Florofsky. (Chirurgija Bd. 34. S. 570. 1913.) 

Fl. beschreibt zwei von ihm operierte Falle 
von Milzverletzungen, von denen der eine durch 
eine SchnBverletzung verursacht wurde und kurz 
naeh der Operation starb; die zweite Operation 
einer Stiehverletzung der Milz endete gliicklich. 
Nach Fl. gebe es keine pathognomonische Sym- 
ptome der Milzverletzungen, daher soli ein jeder 
verdachrige Fall sofort operiert werden. Die 
Mortal itat der 71 von Fl. gesainmelten Schufi- 
verletzungen ergab 44,28°/ 0 ) unci der 51 Stich- 
verletzungen ergab 15,68°/ 0 . 

N. Kron (Heidelberg). 

1506. Splenomegalie avec cirrhose he- 
patique en periode ascitique. Splenectomie 
et operation de Talma. Contribution a 
I'etude et au traitement des splenome- 
galies chroniques splenothrombosiques ; 
par J. Tanfini et G. Moron e. (Revue de 
Chir. Bd. 33. H. 8. S. 263. 1913.) 

Der auBerordentliche interessante Fall, der von 
den beiden Autoren in klinischer und pathologisch- 
anatomischer Hinsicht auBerst genau untersucht 
wurde, betraf eine 42jahrige Kranke, die sich 
3 1 /, Jahre nach der Operation noch einer aus- 
gezeichneten Gesundheit erfreute. 

Naeh der Auffassung der Autoren gibt es 
einen anatotnisch-klinischen Symptomenkoraplex, 
charakterisiert durch Splenomegalie und Anamie, 
hervorgerufen durch eine chronische Thrombo- 
phlebitis im Milzgewebe. Die Affektion ist als 
„splmomegalic chronique pyldtkrombosique" zu 
bezeichnen. Klinisch und hamatologisch zeigt 
die ETkrankung dieselben Charaktere wie die 
primSren Splenomegalien. Die Splenektomie hat 
hier den Wert eines radikalen Heilmittels. Be- 
steht neben der Milzvergr5fierung noch eine 
Leberzirrhose, so ist auBerdem noch die Omento- 
pexie vorzunehmen. Bei dieser Affektion zeigen 
sich die Blutverandemngen nach der Splenektomie 
in ganz gleicher Weise, wie nachMilzexstirpationen 
aus anderen Ursachen. Mehrere Jahre lang kann 
eine leichte Leukozytose bestehen bleiben. 

Wagner (Leipzig). 

1507. Zur Diagnose und Therapie der 
SchuBverletzungen der Milz; von F.Michel- 
son. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 124. H. 1—4. 
S. 328. 1913.) 

Mitteilung aus dem Rigaer Stadtkrankenhause 
fiber 10 Falle von SchuBverletzung der Milz, von 
deuen 6 einen tOdliehen Ausgang i.ahmen. Bei 
einem Verdachte auf eine SchuBverletzung der 
Milz darf mit dem chirurgischen Eingriff nicht 



bis zur Ausbildung pragnanter Symptome einer 
inneren Blutung gewartet werden. Eine wenn 
auch nur geringe zunehmende Spannung des 
linken Eektus muB bereits als strikte Indikation 
zu einer sofortigen Laparotomie angesehen werden, 
bei der die ganze Bauchhohle ubersichtlich er- 
offnet werden muB. Als Methode der Wahl ist 
bei schweren Milzblutungeu die Splenektomie an- 
zusehen, wahrend bei riBformigen Wunden die 
Milznaht, die mit Netz uberlagert wird, in ihre 
Rechte tritt. Eine Tamponade ist in jeclem Falle 
nach Moglichkeit zu vcrmeiden. 

Wagner (Leipzig). 

1508. A neuro-myoma of the mesentery; 

by P. Pater son. (Lancet Oct 4. 1913. S. 997.) 

Wegen einer appeudizitisahnlichen Attacke wurde bei 
einem 9jahr. Knaben der Wurmfortsatz enrfernt, jo- 
doch ohne den gowiinschten Eifolg. Periodisch traten 
ernoute Anfalle auf, die dem ersten ahnelten ; es fehlte 
jedo Teraperatursteigerunp;. Bei einer nochmaligen Ope- 
ration wurde ein 6,5mal 4 cm messender Mesenterial- 
tumor entfernt, der sich hei der mikroskopLschen Dnter- 
suchung als Myom rait neuromatosem Zentrum erwies. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1509. Zur Histogenese und Atiologie 
des primaren Wurmfortsatzkrebses; von 

E. Schwarz. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 124. 
H. 5 u. 6. S. 495. 1913.) 

An der Hand von drei ueuen operativ ge- 
wonnenen Fallen vmd nach Sichtung der Literatur 
muB Sch. die beschriebenen typischen Wurmfort- 
satzneubildungen fur Karzinome halten, hervor- 
gegangen aus den Epithelien der Lieberkuhnschen 
Krypten. Diese Bildungen sind Analoga der von 
Lubarsch, Bunting, Oberndorfer und 
Notthaft beschriebenen „kleinen Diinndarm- 
krebse" und ahneln in ihrem klinischen Ver- 
halten und histologischen Eigenheiten im Be- 
sonderen den langsam wachsenden Krebsen, z. B. 
den Basalzellenkrebsen Krompechers. Die 
entzilndlichen "Veranderungen in diesen Wurm- 
fortsatzen diirften primar und wahrscheinlich das 
atiologische Moment fur die Karzinomneubildung 
sein. Wagner (Leipzig). 

1510. Carcinoma of the prostata gland ; 

by R. J. Will an. (Brit. med. Joum. July 12. 
1913. S. 60.) 

33 Manner mit Prostalakarzinom kamen im 
Durchschnitt im Alter von 61 Jahren und zwar 
14V 2 Monate nach Beginn der Beschwerden zur 
Behandlung. Bei fast der Halfte von ihnen be- 
stand das erste Symptom im Anwachsen der 
Haufigkeit der nachtlichen Urinentleening. Bei 
den meisten kam spater Drinretention hinzu ; 
Hamaturie ist selten. In der Mehrzahl der Falle 
fuhlte man vom Rektum aua harte Knoten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1511. Die Appendizitis einst und jetzt; 

von E. Sonnenburg. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 2313.) 
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Finer der wichtigsten Fortschritte, welche auf 
dem Gebiete der Appendizitis geleistet worden 
sind, bildet die Erkennung des aknten Anfalls 
und seine Wflrdigung als einer strickte chir- 
urgi6chen Erkrankung. Ferner ist man in der 
Peritonitisbehandlung ein gutes Stuck weiter- 
gekommen. Einen letzten ebenfalls sehr wich- 
tigen Fortschritt bedeutet die zunehmende Kla- 
rung der Differentialdiagnose gegenuber sonstigen 
chronisch-entzundlichen Erkrankungen der Eeo 
z5kalgegend. Melchior (Breslau). 

1512. Uber Spatblutungen nach Appen- 
dizitis; von Hauch. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 83. S. 294. 1913.) 

In der aus der Kflmmellschen Abteilung in 
Hamburg-Eppendorf hervorgegangenen Arbeit wer- 
den zwei verschiedene Formen der Spatblutung 
bei Appendizitis nSher besprochen , niimlicb. : 
1. die sog. Arrosionsbhilungm aus dem Wund- 
bett, bzw. der AbszeBhOhle, 2. die Blutungen aus 
sekundar entstandenen Geschuiiren des Magen- 
Darmkanals. Die Quelle der Blutung in den 
Fallen der ereten Grappe kann eine verschiedene 
sein; neben der am h&ufigsten betroffenen Vasa 
iliaca kommen Blutungen aus MesenterialgeffiBen 
eowie aus den Vas. circumflex, ilei vor. (DaB es 
sich hierbei aber auch gclegentlich um profuse 
Blutungen allein aus der granulierenden Absxtp- 
wand handeln kann, lehrt ein anatomiech unter- 
suehter Fall, den Ref. zu beobachten Gelegenheit 
hatte.) 

Die Entstehung der sekundaren Magen-Duo- 
denalgeschwure ist noch nicht vollig geklart, 
am wahrscheinlichsten trifft die Annahme von 
v. Eiselsberg und Payr zu, daft dieselben 
durch retrograde Embolie verursacht werden. 

Die Therapie der Arrosionsblutungen wird sich 
zumeist (wenn es nicht ohne weiteres gelingt, 
das event blutende GefaB zu fassen) auf eine 
feste Tamponade der Wundhflhle zu beschrHnken 
haben. Auch bei Geschwilrsblutungen -werden in 
der Regel nur konservative , interne MaBnahmen 
(Ruhe, Gelatine, NaCl-Infusionen usw.) in Frage 
kommen. 

Das wesentlichste prophylaktische Moment bildet 
(da es sich in beiden Eventualitaten um Sp&t- 
komplikationen handelt) die prinzipielle Friih- 
operation der akuten Appendizitis. 

Melchior (Breslau). 

1513. Die verschiedenen Formen des 
Coecum mobile; von Th. Hausmann. (Mit- 
teil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. 
H. 4. S. 596. 1913.) 

Aufier dem Coecum mobile infolge langem 
Mesenterium commune, wo der Blinddarm be- 
quem und weit sich aus der Bauchhohle hervor- 
ziehen I&fit, gibt es ein Coecum mobile infolge 
schlaffen, lockeren, retrozokalen Gewebes und 
dehnbaren, wenn auch kurzen Mesenteriums, und 



ein Coecum mobile bei kurzem zOkalen Mesen- 
terium, wenn das Mesenterium des Aszendens 
und der Flexura hepatica lang ist (Drehungs- 
form des Coecum mobile). Das Coecum mobile 
l&Bt sich palpatorisch sicher bestimmen, ohne daB 
es immer moglich ware, anzugeben, welche Form 
von ihin vorliegt. Oft laBt sich auch die pto- 
tische Flexura hepatica palpieren und ihre Ver- 
schieblichkeit konstatieren. Das Coecum mobile 
ist nur in einem Teile der Falle geblaht und nur 
in einem sehr geringen Teile laBt sich Pl£tschern 
nachweisen; sehr oft ffihlt es sich ganz normal 
an, nicht selten ist es sogar stark kontrahiert. 
Klinisch bemerkbar macht sich nur ein Teil der 
Falle, und zwar meist infolge mechaniseher Ur- 
sachen , die auf die meehanische oder chronisch 
entziindliehe Verengerung eines distalen Dann- 
abschnittes, wie er auch bei Volvulus cocci die 
Regel ist, zuruckzufuhren sind. Die ausge- 
sprochensten klinischen Symptome macht der 
Wattderblinddarm, d. h. ein Coecum mobile, das 
spontan seine Lage wechselt, und das Kontingcnt 
fur den SchluBakt dieser spontanen Verschieblich- 
keit, den Volvulus coeci stellt. Wenn das Coe- 
cum mobile klinische E rscl lei nun gen macht, so 
sind sie, ausgenomraen den palpatorischen Be- 
hind, durchaus uncharakteristisch. Es kann mit 
alien Leiden verwechselt werden, die in der 
rechten Bauchhalfte Schmerzen machen. 

Wagner (Leipzig). 

1514. Uber die praktischen Erfahrungen 
von Anwendung des Pferdeserums zur 
Resistenzvermehrung des Peritoneums 
gegen Infektion; von T. Hirano. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 124. H. 5 u. 6. S. 525. 1913.) 

Nach den Untersuchungen H.s erhoht die In- 
jektion von Pferdesenim die Resisteuzfahigkeit 
des Bauehfells gegenflber Infektionen ; sie ist aber 
kein Mittel, das in jedem Falle als Spe/.ifikum, als 
ein absolut zuverlassiges Therapeutikum angewandt 
werden soil, von dem man jederzeit einen prompten 
Ruckgang postoperativer Peritonitis erwarten darf ; 
sie ist vielmehr da am Platze, wo 6ie bisherige, 
nicht zum vollen Erfolg fflhrende MaBnahmen 
nachdrficklich uuterstfltzt. Wagner (Leipzig). 

1515. Der Volvulus des Dickdarms; von 

J. Jankowski. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 124. 
H. 1 bis 4. S. 229. 1913.) 

Im Rigaer Stadtkrankenhause wurden in den 
letzten 10 Jahren 5 Kranke mit Zokumvolvulus 
und 48 mit Flexurvolvulus behandelt. Beim Zokum- 
volvulus muB unverzuglich die Laparotomie vor- 
genommen und je nach der Beschaffenheit des 
Darmes das Z5kum fixiert oder resezicrt werden. 
Bei den 5 hierhergehorigen Kranken J.s war bei 
2 die Operation erfolgreich. Die 48 Kranken 
mit Volvulus der Flex, sigmoidea grappiert J. in 
solche, die gflnstige lokale Verhaltnisse boten und 
bei denen der Kraftezustand relativ gflnstig war, 
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sowie in solche mit partieller oder totaler Gangran 
der Flexur, mit Peritonitis oder sonstigen Kom- 
plikationen. Jede Groppe umfaBt 24 Falle. Von 
den ersterea 24 Kranken warden 18 = 75% 
durch die Operation gerettet, von den zweiten 
24 nur 2 = 8%. Die Prognose ist bei der 
Fixation des Mesosigmoideum quod vitam gut, 
dagegen bietet die Resektion des gangran5sen 
Dickdarmes wenig Aussicht auf Heilung; bei 
gleichzeitig bestehender akuter Peritonitis ist die 
Prognose absoliit infaust. Es kann Dicht genug 
betont werden, daB beim Volvulus die mSglichst 
friihzeitige Operation fiir den gflnstigen Ausgang 
aussehlaggebend ist Wagner (Leipzig). 

1516. Uber die Schrumpfung der frei 
transplantierten Faszie und die Bedeutung 
derselben bei plastischen Operationen und 
bei Umschniirung des Darmes; von K. Kolb. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 124. H. 3 u. 4. S. 398. 
1913.) 

Experimentelle Untersuchungen aus derHeidel- 
berger chirurgischen Klinik. Die primare 
Schrumpfung der Faszie spielt keine Rolle bei 
unserem therapeutischen Handeln, da die Faszie, 
die zur Transplantation kommt, bereits primar 
geschrumpft ist, denn die primare Schrumpfung 
setzt sofort nach der Loslosung ein. Wichtig 
ist fur den Operateur die Frage, ob die trans- 
plantierte, bereits primar geschrumpfte Faszie einer 
weiteren Schrumpfung unterliegt, die als die 
sckunddre zu benennen ware. Diese Frage ist 
zu bejahen. Die sekundftre Schrumpfung der frei 
transplantierten Faszie, die sich fiber eine langere 
Zeit ausdehnt, ist als Narben schrumpfung aufzu- 
fassen. Wie groB die sekundare Faszienschnimpfung 
ist, verraag K. nicht mit Zahlen anzugeben; jeden- 
falls ist sie nicht so groB, als die primare. Jeden- 
falls braucht bei der Faszienumschnurung des 
Pylorus bei Ulcus duodeni nicht zu stark ange- 
zogen zu werden, da die Verengemng des Darm- 
lumena durch die sekundare Narbenschrumpfung 
der Faszie noch vollstandiger wird. Besonders 
wichtig ist, dafi durch die sekundare Faszien- 
schrumpfung die Blutversorgung des Darmes Zeit 
gewinnt, sich nach dem langsam eintretenden 
VerschluB des Darmes zu richten. 

Wagner (Leipzig). 

1517. Beitrag zur Kenntnis der ange- 
borenen prasakral sitzenden Geschwulste ; 

von W. Par in. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. 
H. 5 u."6. S. 584. 1913.) 

Mitteilung aus der chirurgischen Klinik zu 
Kasan fiber eine 20jahrige Kranke, bei der in 
zwei Operationen angeboren prasakral liegende 
Geschwul8tmassen mit Erfolg entfernt wurden. 
Es handelte sich um ein angeborenes Teratom 
zwischen dem Kreuzbein und dem SteiBbein einer- 
seits und dem Rektum andererseits, wobei sich 
ein Teil der Geschwulst an der vorderen Flache 



des Kreuzbeins bis in die H8hle des groBen 
Beckens hinein erstreckte. Die Geschwulst be- 
stand aus Derivaten aller drei Keimblfttter: Binde- 
und Fettgewebe, Knorpel, Knochen mit Knochen- 
mark, Platten- und Zylinder-, teihveise Flimmer- 
epithel, glatte Muskulatur, Nerven, Glia, gangliOse 
Nervenzellen. AuBerdem lieBen sich in der Ge- 
schwulst organahnliche Gebilde konstatieren : 
Speicheldriisen , Pankreas, Magen, Dunndarm 
(speziell Zwolffingerdarra), Dickdarm, Trachea, 
sympathisches Nervenganglion, Haut mit ihren 
Anhangern, rudimentares Kreuzbein, Rippe. 

In der Literatur der letzten 10 Jahre finden 
sich insgesamt 15 Falle von angeborenen, ope- 
rativ behandelten, ganz oder teilweise prasakral 
sitzenden GeschwQIsten. In den im ganzen 
1G Fallen trat durch die Operation 12mal Heilung 
ein, w&hrend in 1 Falle Fistelbildung und in 
3 Fallen der Tod eintrat. Im allgemeinen hangt 
der Erfolg der Operation vom Alter der Kranken 
und der Beziehung der Geschwulst zu den um- 
liegenden Organen ab. Wenn mCglich, Bollte die 
Operation nicht in den allerersten Lebensjahren 
vorgenommen werden. Wagner (Leipzig). 

1518. Inkarzeration eines Meckelschen 
Divertikels in einer Kruralhernie; von B. Bu- 

rianek. (Casopis lekaftlv Cesk^ch. 1913. Nr. 44.) 

Nach einemSturz entstand bei einer 37jahrigen 
Frau eine rechtsseitige Kruralhernie, bei deren 
Herniotomie man als einzigen Inhalt des Bruch- 
sackes ein Meckelsches Divertikel fand. Dasselbe 
war birnenfSrmig, hatte einen dflnnen, inkarze- 
rierten Stiel, enthielt ein dickes Transsudat und 
saB 47 cm oberhalb der Bauhinischen Klappe der 
Konvexitat des Ileum gegeniiber dem Ansatz des 
Mesenteriums auf. Heilung. M Q h 1 s t e i n (Prag). 

1519. Zur Diagnose der Bruche bei 
Frauen mit einem kasuistischen Beitrage 
uber 5 seltene LeistenbrUche; von E. Chin- 
kuloff. (Chirurgija Bd. 33. S. 501. 1913.) 

Ch. beschreibt 5 Leistenbriiche mit folgenden 
weiblichen Geschlechtsorganen im Inhalte: 1. de- 
generierter Eierstock und rudimentarer Uterus, 
2. Eierstock, 3. Lig. rotundum uteri, 4. zystisch 
erweiterte6 Lig. rot. uteri, 5. Tube und Ovarium; 
in den ersten 4 Fallen wurde das Divertikulum 
Nuckii gefunden. Ch. bringt eine genaue Statistik 
der bisher beschriebenen Falle solcher Bruche, 
die 0,41 °/ 0 aller Bruche darstellen ; von den 
Bruchformen bilden die Leistenbruche den grSBten 
Prozentsatz, 84,88% (315 Falle), dann folgen die 
SchenkelbrQche mit 11,34% (42 Falle) und andere 
Hernienformen mit 3,87% (14 Falle). Nach dem 
Inlialte verteilen sich die Falle folgendermaBen : 
134 Ovarien, 83 Falle mit Ovarien und Tuben, 
54 mit Tubeu, 45 mit einem Uterus, 19 mit 
Uterus und Adnexe, 17 mit rudimentarem Uterus, 
15 mit gravidem Uterus, 4 mit dem Lig. rotundum. 
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Der Symptomenkomplex dieser Briiche — feste 
Konsistenz des Tumors, Dampfung, Durchgangig- 
keit des Darrnes, insbesondere aber die gynako- 
logische Untersuchung, bei welcher man das Fehlen 
der Adnexe an normaler Stelle und Neigung der 
GebSrmutter zur Seite des B ruches konstatieren 
kann — , gibt einen deutlichen Anhaltspunkt zur 
Diagnose, aus dem Grunde muB, nach Ch., ein 
jeder Bruch bei einer Frau gynakologisch unter- 
sncht werden. N. Kron (Heidelberg). 

Urologie. 

1520. Eine einfache Stromquelle fur 
Zystoskopiampen; von GeorgBurckhard. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. S. 29.) 

B. benutzt 2 Batterien, wie sie zum Fallen 
der kleinen Tasclienlampen gebraucht werden und 
schaltet sie hintereinander, so daft der positive 
Pol der einen mit dem negativen der anderen 
durch eine Klemme verbunden ist Man erhillt 
einen Strom von 9 Volt Spannung, zwischen 
Stromtjuelle und Lampe wird noch ein kleiuer 
Rheostat eingeschaltet, da die Spannung noch 
recht grofi ist. Die Erfahrungen damit siud sehr 
gute. H e i m a n n (Breslau). 

1521. Silver jodide emulsion — a new 
medium for skiagraphie of the urinary 
tract; by Howard A. Kelly and Robert 
M. Lewis. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 1G. S. 707. 
1913.) 

K. u. L. empfehlen an Stelle der lOproz. 
KollargollOsung eine 5proz. Silberjodidemulsion ; 
allerdings scheint die Herstellung der Emulsion, 
zu der Quittensamen genommen werden soil, nicht 
ganz leicht zu sein. Ist die Emulsion gut, dann 
soli sie vor der KollargollSsung den Vorzug ab- 
soluter Reizlosigkeit und besserer Schattenbildung 
haben. Nach einigen Tagen konnten K. u. L. 
das voUige Verschwundensein irgendwelcher Reste 
aus Ureter und Nierenbecken durch Autopsie in 
vivo nachweisen. Die Emulsion macht keine 
Flecken und das Silberjodid kostet nur den 5. Teil 
des Kollargols. Klien (Leipzig). 

1522. Beitrag zum kunstlichen Ureter- 
verschluD; von F. Ebeler. (Zeitschr. f. gyn. 
Urol. Bd. 4. H. 5. 1913.) 

Bekannthch hatte Kawasoye auf Grund 
seiner Tierexperimente gefundeu, dafi ein sicherer 
Ureterverschlufl nur durch echte Knotenbildung 
zu erreichen ist. Diese Operation ist nun zum 
erstenmal an der lebenden Frau ausgefuhrt worden, 
nachdem der Ureter bei einer abdominalen Kar- 
zinomoperation durchschnitten worden war. Funk- 
tionelles Resultat ausgezeichnet Klien (Leipzig). 

1523. Do waarde der nieuwere genees- 
middelen by cystitis en pyelitis; van P. G. 

J. Duker. (Nederl. Tyjdschr. voor Geneesk. 
2. Helft 1913. S. 915.) 



D. hat 10 der neuen Antiseptika der Harn- 
wege auf die hemraende Wirkung von Bakterien- 
kulturen untersucht. Zu diesem Zweck hat er 
inimer selbst erst einige Tage das betreffeude 
Mittel per os genommen, dann seinen Uriu steril 
aufgefangen, hieran ein wenig EiweiC zugefugt, 
schlieBIich dieseu Urin mit verschiedenen Bakterien- 
kulturen geinipft, in den Brutschrauk gestellt und 
nach 12 bzw. 24 Stunden untersucht. Kulturen 
von Staphylococcus pyogenes, Bacillus proteus 
und Bacillus lactis aerogenes lieCen sich durch 
verschiedene Mittel (Urotropin, Helmitol, Hexal usw.) 
in ihrem Wachstum hemmen. Bei Bacillus pyo- 
cyaneus waren Urotropin, Borovertin, Natriumzitrat 
und Saliformin am wirksamsten ; hierbei stellte 
sich auch heraus, daC nicht nur die Wirkung 
von Urotropin, sondern auch diejenige von Hel- 
mitol durch Zufuguug von Alkali abgeschwacht 
wird. Das merkwurdigste Resultat von D.s Unter- 
suchung ist aber, daU das Wachstum des Bacillus 
coli nur durch Saliformin (salizylsaures Urotropin) 
zu hemmen sei und siimtliche andere untersuchten 
Mittel hierbei unwirksam seien. Bemerkt muB 
aber werden, da8 D. von jedem Mittel in 2 Tagen 
6 g zu sich nahm und nicht von jedem Mittel 
die seinem Urotropingehalt entsprechende Menge. 
Helmitol z. B. enthalt nur 40°/o Urotropin und 
zum riclitigen Vergleich mit Urotix>pin hatte D. 
also eine entsprechend hohere Dosis nehmen 
mussen. Storm van Lee u wen (Utrecht). 

1524. Contribution a I'etude des reins 
ectopiques congenitaux non pathologiques; 

par Lejars et Rubens-Duval. (Revue de 
Chir. Bd. 33. H. 10. S. 541. 1913.) 

Mittoilung von 2 Fallen von kongenitaler Nieren- 
oktopie, in denen mit Krfolg die Nephrektomie vorge- 
oomiuen wurde. Dio kliniKche Diagnose war iu dem 
einen Falle auf ein gestieltes Ovanalzystom oder ein 
gestieltes Fibrom unit Stieltorsion, ira anderen Falle auf 
eine Darmneubildung gestellt worden. Die genaue 
makroskopische und hi.stologische Untersucliung der 
beidea ektopischen, nicht pathologischeu, exstirpierteu 
Nieren ergab eine ausgesprochene interstitielle Sklerose. 

Wagner (I^ipzig). 

1525. Bilateral nephrolithiasis; by 0. C. 

Smith. (New York med. Journ. June 21. 1913. 
S. 1282.) 

Filr den Fall, daB beiderseits Nierensteine be- 
stehen, schlagt S. vor, die Entfernung in einer 
Sitzung vorzunehmen, falls die Konstitution des 
Patienten es zul&Bt. Es werden 4 Kranken- 
geschichten von beiderseitigen Nierensteinen wieder- 
gegeben. Bilaterales Auftreten findet wahrscheiu- 
hch in der Halfte aUer Falle statt. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1526. Remarks on the rational treatment 
of genitourinary tuberculosis ; by R. F. O'Neil 
and J. B. Hawes. (Boston med. and surg. Jouru. 
Oct. 2. 1913. S. 492.) 
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Tuberkulin kann bei der Behandlung der Uro 
genitaltuberkulose nur dann helfea, wenn Hand 
in Hand mit seiner Anwendung die ehirurgische 
Therapie sowie eine allgemeine Diatetik und 
Lebensweise nach Heilstattenart einhergeht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1527. Ein Beitrag zur Frage der opera- 
tiven Behandlung der Prostatahypertrophie; 

von G. v. Engelmann. (D. Zeitschr. f. ChLr. i 
Bd. 124. H. 1—4. S. 11G. 1913.) 

In den letzten 8 Jahren hat E. wegen Pro- I 
statahypertrophie 91 Operationen nach Bottini 
und 31 suprapubische Prostatektomien ausgefiihrt. 
Die Operationen nach Bottini ergabcn 87,8% 
gute Ketiultate und 12,2% MiBerfolge, darunter 
8 Todesf&lle. Von den 31 suprapubischen Pro- 
statektomien nach Freyer endeten 25 mit Ge- 
nesung, 6 mit dem Tode. Uber die Indikationen 
zur Wahl der Operationsmethode spricht sich E. 
folgenderniaBen aus: Die Operation soli dem Pa- 
tienten angeraten werden , sobald ein betracht- 
licherer Residualharn bzw. komplette Urinretention 
zur dauernden Anwendung des Katheters zwingt. 
Hei sowohl palpatorisch wie durch das Zystoskop 
konstatierter betrachtlicher GroBe des Prostata- 
tumors kommt als Operation der Wahl in erster 
Lime die Prostatektomie in Frage, ebenso bei ge- 
stieltem oder stark in die Blase vorragenden Mittel- 
lappen. Bei relativ kleiner Hypertrophic, be- 
sonders wo der hypertrophische Mittellappen in 
Form einer Barriere das Miktionshindernis bildet, 
ist dagegen die Bottinische Operation zu empfehlen. 
Bei starkorcr Hypertrophie nur, falls im Allgemein-. 
zustand des Patienten eine Kontraindikatdon gegen 
die Vornahme der Prostatektomie gesehen -werden 
muB. Bei schwerer Infektion der Harnwege, be- 
sonders beim Bestehen einer Pyelonephritis ist 
die Prostatektomie, der Moglichkeit einer bcsseren 
Dranage wegen, vorzuziehen. Bei betrachtlicher 
Schadigung der durch funktionelle Priifung fest- 
zustellenden Nierenfuuktion ist ein radikaler Eiu- 
griff iiberhaupt kontraindiziert ; hier kommen nur 



PalUativverfahren (Zystostoraie, Vasektomie) in Be- 
tracht. Wagner (Leipzig). 

1528. Cancer of the prostate; by P. I. 

Freyer. (Lancet Dec. 13. 1913. S. 1680.) 

Unter 1276 Fallen von Prostatahypertrophie 
fanden sich 171Karzinome = 13,4%- Man sollte 
stets Verdacht auf einen Krebs haben, wenn zwar 
die ublichen Symptorae, wie sie sich bei Prosta- 
tikern finden, angegeben werden, jedoch ihre 
Steigerung bis zur Urinretention sich uicht wie 
sonst innerhalb einiger Jahre, sondern im Verlauf 
einiger Monate abspielt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1529. Ein seltener Parasit der weiblichen 
Harnblase; von A. Baucreisen. (Zeitschr. f. 
gyn. Urol. Bd. 4. H. 5. 1913.) 

Allmahlich nach aufien iiber dem linken Pou- 
partschen Bande durchbrechende AbszeBbildung 
bei einer 57jiihrigeu Zwolftgebarenden. Mittels 
des Zystoskopes wurde in der Blase eine Per- 
focationsoffnung nachgewiesen und in dieser 
steckend ein Askaris. Derselbe wurde mittels 
einer neben dem Zystoskop eingefuhrten FaB- 
zange extrahiert, die auBere Fistel erweitert und 
draniert; trotzdem gmg aber die Patientin unter 
pyamischen Erscheinungen schlieBlich an einer 
Embolie zugrunde. Bei der Sektion fand sich 
ein hautiger kurzer Gang zwischen der Blase 
und eiuer DQnndarmschlinge, durch den offenbar 
seinerzeit der Wurm gewandert war. Das pri- 
mare war walirscheinlich eine askaridogene Per- 
foration der adharenten DQnndarmschlinge. 

Klien (Leipzig). 

1530. Neosplasm of the bladder; by Y. 

C. Pedersen. (New York med. Journ. Febr. 7. 

1914. S. 255.) 

Es werden 3 Fiille von Blasentumoron beschrieben; 
wahrend bei oitiom primaren Adenokarzinom die Be- 
BchandluDg mit hochfrequenten Stromen erfolglos war, 
konnten zwei gutartige l'apillorae auf diese Ait zum 
Verschwinden gebracht werden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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Gynakologie. 

1531. The conduct of gynecological and 
obstetrical operations in the presence of 
acute and chronic endocarditis; by John 
Osborne Polak. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 17. 
S. 300. 1913.) 

Bei der Beurteilung einer Herzaffektion kommt 
alles auf Feststellung der Funktion des Herzens 
an, nicht auf die Art der anatomischen Lasion. 
Desgleichen muB man der Funktion der Leber 
und der Nieren seine Aufmerksamkeit schenken, 
was am besten in Verbindung mit einem Inter- 
nisteu zu geschehen hat Yorbereitung mittels 



Ruhe, Morphium und der Herztonika, bis alle 
Odeme verschwunden sind. Geeignete Art der 
Narkose, Bchnelles Opcrieren, absolute Blutstillung 
und schonende Behandlung der Intestina sind bei 
der Operation notig. Athersauerstoffnarkose mit 
vorheriger Darreichung von Morphium wird emp- 
fohlen, event, extra Lokalanasthesie der Inzisions- 
stelle. Trendelenburgsche Lage nur solange, 
als unbedingt erforderlich. Kann man vaginal 
operieren, so soli man es tun. Provisorische An- 
legung von Klemmen und nachheriges isoliertes 
Unterbinden der GefaBe. Sorgf&ltige Peritonisie- 
rung. Bei Eintritt von Zyanose AderlaB, Kampfer, 
Digalen, halbsitzende Lage. Gute, aber schonende 
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Vorbereituug des Darmes (Rizinusol 2 Tage ante 
op.), nach der Operation absolute Darmruhe 
fur 36 Stunden. Bei Auftreibung des Leibes in 
den unteren Partien Klysma, in den oberen 
Magenspuluog. Hit diesen beiden MaBnahmen 
zogere man nicht zu lange. Eine Hauptrolle 
in der Nachbehandlung spiele neben den Herz- 
tonizis das Morphium. — Bei Schwangerschaft 
und Herzfehler lasse man die Schwangerschaft 
nur dann bis zum Ende bestehen, wenn nie 
KompensationsstOrungen eintreten oder eingetreten 
sind. Sonst Unterbrechung ; vorher miissen aber 
etwaige KompensationsstOrungen medikamentos 
behoben worden sein. Bei Schwangerschaft in 
den ersten Monaten wird die Hysterotomie emp- 
fohlen. Sub partu siud Zyanose, Irregularitat 
und hone Pulszahl von schlechter Bedeutung, 
ebenso DyspnBe zwischen den Wehen. Dann soli 
die Geburt so schnell und so schonend wie mog- 
hch beendet werden, wobei auch von Schnitt- 
operationen Gebrauch gemacht werden soil. Als 
Narkotikum der Wahl dient der Ather. Nach 
der Geburt des Kindes tritt wieder vermehrte 
Gefahr wegen vermehrter Fiillung des Herzens 
ein. Blutung aus der Plazentarstelle konne diese 
nicht vermindern. P. empfiehlt AderlaB und Ab- 
8chnurung der Extremitaten, Kampfer, Morphium, 
Sauerstoffinhalationen. Klien (Leipzig). 

1532. Die Behandlung der Uterusmyome 
mit Rontgenstrahlen; von Sip pel. (Mflnchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 40. S. 2226.) 

S. macht auf die Gefahren aufmerksam, die 
von seiten der R5ntgenstrahlen dem Organismus 
drohen. Man weiB noch nicht, wie die Strahlen 
uberhaupt wirken, wahrscheinlich liegt die Ver- 
schiedenartigkeit der Wirkung an der verschie- 
denen biologischen Beschaffenheit der Zelle. Sicher 
konnen, wie Aschoff zeigte, harte im Obermafl 
verabreichte Strahlen schwere Schadigungen ver- 
ursachen. Als solche sind, abgesehen von Ver- 
brennungen, zu nennen : Kopfschmerz, Schwindel, 
Cbelsein, psychische Depression, Diarrhoen und 
anderes niebr. S. steht also auf dem Standpunkt, 
daB die Intensiv-Tiefenbestrahlung nicht belanglos 
ist und aus diesem Grunde von ihm noch nicht 
ge&bt wird, wahrend er mit dem neueren Ver- 
fahren (Albers-Schonberg) gute ErfahruDgen 
gemacht hat Nicht jedes Myom wird bestralilt, 
es gibt natflrlich auch eine Reihe von Kontra- 
indikationen , wie sie in ahnlicher Weise auch 
andere Autoren aufgestellt haben : Subseroser oder 
submukOser Site, rasch wachsende Tumoren, 
maligne Enlartung usw. Es bleibt also neben 
der Rontgentherapie die operative Behandlung zu 
vollem Recht bestehen. Heimann (Breslau). 

1533. An operation for prolapse com- 
plicated by hypertrophy of the cervix; by 

W. E. Fothergill. (Journ. of Obst and Gyn. 
Bd. 24. S. 19. 1913.) 



Die bisher allgemein Qbliche Methode, erst 
die Amputation der Portio und dann die vordere 
Kolporrhaphie auszufQhren, krankte im Effekt vor 
allem daran, daB besondere bei Verwendung einer 
fortlaufenden Naht, die Zervix in "Vor- und Ab- 
wartsstellung verbheb, und somit einem Prolaps- 
rezidiv geradezu vorgeai-beitet wurde. Diese lietro- 
versionsstellung vermcidet F. mit seiner seit Jahren 
geubten Methode : Ist die Zystozele nicht mit 
einer Verlaagerung der Zervix kombiniert, dann 
exzidiert F. ein dreieckiges Stilck mit der Basis 
nach unten aus der die Zystozele bedeckenden 
Vaginalwand. Die beiden seitlichen Eckpunkte 
liegen etwa je l 1 ^ Zoll von der Mittellinie ent- 
fernt in der HOhe des Os externum. Nach der 
Abpraparierung liegen die seitlichen Parametrieu 
zum Teil frei. Bei der Naht, die von unten fier 
beginnt, werden nun die ursprQnglich weit seit- 
lich liegenden Schnittrander der Vaginalwand in 
der Mittellinie vereinigt. Der Effekt ist der, daB 
sehr bald Muttermund und Zervix nach hi n ten 
oben auf Nimmerwiedersehen verschwinden, also 
in ausgeprigte Anteversionsstellung gelangen. 
Die Naht wird nicht fortlaufeud genaht, sondern 
mittels Knopfnahten. — Ist gleichzeitig eine 
hypertrophische Verlangerung der Zervix vor- 
handen, so wird nach Dilatation des Zervikal- 
kanals die Zervix rings umschnitten. Darauf wird 
Vagina, Blase und parametranes Gewebe stumpf 
event unter Zuhilfenahme der Schere in die HOlic 
geschoben. Jederseits wird dann die Vagina etwa 
einen Zoll lang quer iuzidiert, d. h. iu der Rich- 
tung des seitlichen Vaginalgewolbes. Dieser gauze 
untere Schnittrand (die beiden seitlichen und die 
Mitte der ursprunglichen Zirkumzision) bilden die 
Basis des zu exzidierenden dreieckigen Lappens 
wie obeu. Nunmehr Amputation der Zervix. Der 
Stumpf wird, von hinten her beginuend, mit 
Vaginalwand umsaumt im'd diese dann in der 
Mittellinie, analog wie oben, mit Knopfnahten 
weiter vernaht Klien (Leipzig). 

1534. Valeur comparee des procdd6s 
operatoires du cancer de Puterus et des 
risultats obtenus; par v. Ott. (Ann. de Gyn. 
et d'Obst 40. Jahrg. S. 497. 1913.) 

Auch auf Grund seiner und Schautas neueren 
Erfahrungen kommt v. 0. wieder zu dem Resultat, 
daB die erweiterte abdominale Radikaloperation 
bei Kollumkrebs nicht gerechtfertigt sei, denn sie 
gestatte nicht alle Driisen zu entfernen. Anderer- 
seits sei auch heute noch ihre primare Mortalitiit 
(auch bei Wertheim 9°/ 0 , gegen l°/ 0 bei der 
vaginalen Exsrirpation) derartig hoch , daB die 
Operation direkt inhuman genannt werden musse. 
Die Dauerresultate Schautas mit der erweiterteu 
vaginalen Operation und seine eigenen standen 
nur wenig hinter denen Wertheims zurQck. 

Klien (Leipzig). 
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1535. Uber Funktionspriifungen der 
Ovarialtatigkeit; von R. Keller. (Miinehn. 
med. Woch. 1913. Nr. 39. S. 2162.) 

Ausfall der Ovarialtatigkeit hat eine erh5hte 
Einpfindlichkeit gegen kleine Adrenalindosen zur 
Folge; diese ist auf eiuen erhohten Sympaukus- 
tonus zu beziehen (Adler, Falta, Cristo- 
foletti u. a.). Adler gab 0,3 mm Adrenaliu- 
stammlosung subkutan, gepriift wurde Puis, 
Temperatur, Urin auf Zucker; geachtet -wurde 
auf Syniptome wie Wallungen, Schwindel , Ge- 
sichtsrote, event Ohnmachtsanfalle. Die Falle 
setzten sieh zusammen: Amenorrhoe (4 Falle), 
Menopause (3 Falle), operative Kastration (12 Falle). 

Eine deutliche positive Reaktion wurde nur 
omal geselien, in anderen Fallen war der Aus- 
fall fraglich, also keine RegelmaUigkeit in der 
"Wirkung. Ferner wurden Frauen gepriift, die 
eine Hypersekretion der Ovarien hatten, die nach 
Adler auf „vagotrope Mittel" stark reagierten ; 
auch dies konnte nicht bestatigt werden. 

Heimann (Breslau). 

153G. Les resultats experimentaux de 
I'irradiation des ovaires. Conclusions a en 
tirer sur 1'importance therapeutique des 
rayons X en gynecologic; par Antoine 
Lacassagne. (Ann. de Gyn. et d'Obst. 40. Jahrg. 
S. 449. 1913.) 

Ein kleiner Dampfer fur die Rontgenenthu- 
siasten unter den Gynakologen. Lacassagne 
experimentierte an eiuer sehr grofien Zahl 
von Kaninchen. Er setzte die Tiere einer ein- 
maligen sehr kr&ftigen Bestrahlung (20 — 22 H- 
Einheiten in 20 cm Haut-Antikathodendistanz, 
4 mm dickes Aluminiumfilter) aus und tOtete die 
Tiere nacli einigen Tagen bis zu vielen Monaten. 
Da ergab sicb, daB in samtlichen Ovarien eine 
Anzahl I'rimarfollikel erhalten blieb und diese 
entwickelten sicb. spaterhin zu reifen Follikeln. 
Die bisher behauptete Degeneration der Ovarien 
ist also keine vollstandige, es erfolgt spater eine, 
wenn audi nur teilweise, Reparation. Auch die 
sogenannte interstitielle Driise regeneriert sich 
nach anfanglichem Zugrundegehen wieder. Die 
reparierten Follikel konnen vollig normal sein, 
indessen des Ofteren wurden auch gewisse Scha- 
digungen festgestellt, so vor allem follikulare 
Blutungen. Die Zahl der reparierten Follikel 
war stets sehr klein und es geniigte eine zweite 
schwachere Bestrahlung, sie gSnzlich zum Ver- 
schwinden zu bringen. — Viel weniger sicher 
waren die Resultate bei grofieren Tieren, deren 
EierstScke tiefer, versteekter liegen, als die der 
Kaninchen. Aber bei eiuer Hundin, die behufs 
Sterilisation eine einmalige Bestrahlung von 20 H- 
Einheiten mit 4 mm-Filter erhielt, trat nicht die 
Sterilisation ein, wohl aber nach einigen Wochen 
der Tod an Kachexie; es hatte eine ausgedehnte 
Schudigung des Darmtraktus stattgefunden. Atro- | 



phie der Lieberkuhnschen Drilsen, Dlzerationen 
und Perforation en. Um wieviel unsicherer bzw. 
gefahrlicher miisse nach solchen Erfahrungen die 
Sterilisation des Weibes durch Rontgenstrahlen 
sein! De facto sei sie uberhaupt unmoglich. — 
Anders lagen die Verhaltnisse bei der Rontgen- 
behandlung der Myome und der Blutungen. Die 
klinischen Resultate seien hierbei gar nicht zu 
bestreiten, wohl aber fur die Myome die bisher 
meist gegebene Erklaiung: Wirkung durch die 
Ovarien. L. ist vielmehr der Meinung, daB die 
Strahlen direkt auf die Myomzellen einwirken, 
wofiir die verschiedenen Resultate entsprechend 
dem verschiedenen histologischen Bau der Myome 
sprachen. Die giinstigen Einwirkungen auf Blu- 
tungen lieflen sich alleitlings durch Zugrunde- 
gehen der jeweilig vorhaudeDen gi-OBeren Follikel 
erklaren. Klien (Leipzig). 

1537. An operation for the cure of recto- 
cele and restoration of the function of the 
pelvic floor; by George Gray Ward. (Surg., 
Gyn. and Obst Bd. 17. S. 3G1. 1913.) 

W. fordert fur die dauernde Rektozelen- 
beseitigung, daB die Rektozele analog der Zysto- 
zele versorgt werde, d. h. daB sie nach allseiriger 
Freilegung in die Holie gezogen und nach oben 
zu duroh Naht fixiert werde. W. eireicht das 
so, daB er zunachst auf die ubliche Weise stumpf 
und mittel8 Scheere die hintere Vaginalwand von 
der Rektuniwand ablost bis hinauf zum Douglas 
und auch reichlich auf beiden Seiten. Sodann 
wird eine Katgutnaht hoch oben, etwas unter- 
halb des hinteren VaginalgewSlbes dicht links 
neben der Columna rug. vou auBen nach innen 
durchgestochen, die Nadel faBt dann breit und 
quer die Rektumwand etwa auf der H5he der 
bisherigen Rektozele und wird oben am ent- 
sprechenden rechten Punkt neben der Columna 
rug. von innen nach auBen wieder durchgestochen. 
Beim Knupfen wird die Rektumwand in die Hone 
gezogen und so fixiert. Dann erst Resektion der 
hinteren Vaginalwand in Form eines vorher vor- 
gezeichneten Dreiecks mit der Basis nach unten 
und medianer Naht bis etwa zur Hillfte herab. 
Nunmehr wird die Operation beendet durch die 
Levatomaht. W. sucht die Levatorschenkel in 
dem „Sulcus vaginae" auf, indem er eine ge- 
schlossene stumpfe Scheere rechts und dann links 
seitlich in die sichtbare Faszie oder an dei-en 
Stelle hegendes Narbengewebe einstoBt und nach 
Spreizung wieder herausziehL Der Effekt ist 
eine knopflochformige Offnung in der Levator- 
faszie, aus der dann leicht mit Hilfe des Fingers 
und einer stumpfen FaBzange der Levatorschenkel 
sich vorziehen l&Bt Er wird mit dem der an- 
deren Seite durch zwei Katgutnahte vereinigt, 
daruber — was sehr wichtig sei — die Faszie 
des Levators, und zum Schlufl wird die Damm- 
| haut durch etwa vier guere Silkwormnahte, die 
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unter dem vernahten Levator durchgefflhrt werden, 
in der Mittellinie vereinigt. — 9 Bilder ver- 
anschaulichen den Gang der Operation, mit deren 
Resultaten W. seit Jahren sehr zufrieden ist. 

Klien (Leipzig). 

1538. Wesen und Behandlung der Dys- 
menorrhoe; von A. Blau. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 17 u. 18.) 

B. verbreitet sich im ersten Teil seiner Ab- 
liandlung in Mogerer Ausfiihrung fiber das Wesen 
der Dysmenorrhoe, iiber die verschiedenen Hypo- 
theses und Theorien derselben. Neben der uterinen 
Dysraenorrh5e halten eine Keihe von Autoren 
noeh an der ovariellen Dysmenorrhoe fest. In 
der weitaus Qberwiegenden MehrzaM der rcinen, 
uukomplizierten Dysmenorrhoefalle aber ist die 
Dysmenorrhoe bcdingt dutch eine Schwache des 
Nervensy stems , welche, ebenso wie der hypo- 
plasia che Zustand des Genitalsystems dieser In- 
dividucn, cine Teilerscheinung jener Konstitutions- 
auomalie ist, die man als „asthenischen Infanti- 
lismus" bezeichnet. 

Im zweiten Teil (Nr. 18) verbreitet sich B. 
fiber die Therapie der Dysmenorrhoe. Bei ner- 
vosen Frauen ist neben der Allgemeinbehandlung 
eine spezielle antinervose Behandlung am Platze, 
wShrend bei den infantil-asthenischen Individuen 
unser therapeutisches Vorgehen mehr in der psy- 
uhischen Behandlung bestehen muB. Erst wenn 
alle auf die Hebung des Allgemeinzustandes ge- 
richteten Verfahren keinen Erfolg gehabt haben, 
kommt lokale Behandlung in Betracht. Die Be- 
handlung der dysmenorrhoischen Beschwerden ist 
symptomatisch. B. kommt zu dem SchluB, daB 
vor allem der Gesamtzustand der Individuen zu 
beriicksichtigen ist, urn danach eine entsprechende 
atiologische Behandlung einleiten zu konnen. 

L oh n berg (K61n). 

1539. EinfluB des Diuretins auf die 
Menses; von L. Stein. (Wien. med. Woch. 
1913. Nr. 31.) 

Die dilatatorische Wirkung des Diuretins auf 
die peripheren GefaBe durfte es wool mit sich 
bringen, daB dieses Pi-aparat, wie sich St. in 
mehreren Fallen iiberzeugen konnte, auch einen 
die Menses befordernden Effekt aufweist. Es 
wurde wiederholt beobachtet, daB bei sonstiger 
RegelmaBigkeit der Menstruation dieselbe bei zu- 
falligem Gebrauch von Diuretin urn 8 — 10 Tage 
frflher auftrat Selbst wenn sich aus irgendeinem 
Grunde (Anamie, Klimawechsel , Depression) das 
Unwohlsein spater als soust einstellte, rief schon 
der Gebrauch von 2 — 3 g Diuretin den Eintritt 
desselbeu wieder hervor. Bach em (Bonn). 

1540. Formation of an artificial vagina 
by transplantation of a portion of the 
ileum; by V. Bonney. (Lancet Oct. 11. 1913. 
S. 1059.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 
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Baldwins Operation, bestehend in der Transplan- 
tation eines Ileumstiickes zur Bildung eioer kiinstJichcn 
Vagina, gelang bei einem 19jahrigen Madchen mit an- 
geborenem Defekt der Scbeide. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1541. Zur Kenntnis der sogenannten 
Scheidenzysten ; von Kfister. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 74. S. 611. 1913.) 

Die genaue histologische Untersuchung einer so- 
genannten Scheidenzyste ergab, daB dieses mit ein- 
schichtigem Epithel ausgekleidete Gebilde einen an 
manchen Stellen vierschichtigen Muskelmantel besafi, 
sich aufierdem aus mehreren Zysten zusammensotztc. 
Es wird angenommen, daB Ausgangsort dieser Bildungen 
der Urnierengang war, der aber nicht nur persistent 
geblieben ist, sondern eine weitere Differenzierung zu 
einem organahnlichen Gebilde erfahren hat — und zwar 
in der Richtung, wie sie sonst nur beim mannlicben 
Individuum gefunden wird, und so zur Bildnng cines 
dera Vas deferens in viclon Eigentiimlichkeiten abn- 
lichen Kanales mit sekundaror Zersprengung in Einzel- 
abschnitte und zystischer Erweiterung Anlafl gegeben 
hat. Heimann (Breslau). 

1542. Weitere Beitrage zur Klinik und 
Histologie des Chorioepithelioms; von Fritz 
Heimann. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. S. 600.) 

Fortsetzung einer frQheren Arbeit. Es konnte 
an zwei weitaren Fallen die Mher aufgestellte 
Hypothese, daB die reiuen synzitialen Tumoren 
die maligneren waren, bewiesen wei-den. Beide 
Patientinnen gingen in kurzer Zeit zugrunde. 
Ausgedehnte Metastasierungen. In einem Falle 
konnteu wie in einem frQheren Falle Ovarialver- 
anderungen im Sinne einer glande interstitielle 
gezeigt werden. Autoreferat. 

OehirtsHlfe. 

1543. Untersuchungen iiber die elek- 
trische Erregbarkeit bei Schwangeren; von 

Hedwig Thierry. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 73. H. 3- S. 772.) 

110 Frauen wurden geprfift; darunter 70 
Schwangere (65 im 9. tind 10. Monat, 5 in frii- 
heren Monaten), 40 Frauen waren ganz gesund 
oder leicht erkrankt. In der Art der Prfifung 
richtete sich Th. nach dem von Stintzing an- 
gegebenen Verfahren. Die Eigebnisse sind fol- 
gende. Bei den Schwangeren im 9. und 10. Monat 
fand sich in 80% e ' ne Steigerung der elektri- 
schen Erregbarkeit, die kurz vor der Geburt nocli 
hohere Grade erreichte, in 1 1 % sogar so , wie 
sie bei der Tetanie beobachtet wurden. Auch bei 
Frauen, deren Erregbarkeit wahrend der Gravi- 
ditat nicht erhoht war, trat wahrend der Geburt 
eine Steigerung ein. Im Wochenbett lieB die 
Steigerung nach, uni allmahlich ganz zu ver- 
scliwinden. Heimann (Breslau). 

1544. Morbus Addisonii und Schwanger- 
SChaft; von E. Vogt. (Munchn. med. Woch. 
1913. Nr. 33. S. 1821.) 

Krankengeschichte und Sektionsbefund eines 
einschlagigen Falles werden genau beschrieben. 

69 
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An der Hand dieses Falles kommt V. zu fol- 
genden Schlfissen : Morbus Addisonii wird hOchst 
selten durch Schwangerschaft kompliziert. Die 
Schwangerschaft kann ungestSrt verlaufen, sic 
braucht deshalb nicht vorzeitig unterbrochen zu 
werden. Um wenigstens das Kind zu retten, soli 
man bei der schlechten Prognose fflr die Mutter 
die Schwangerschaft zu Ende gehen lassen. Die 
Aussichten fflr die Kinder, selbst wenn sie friih- 
zeitig geboren werden, sind nicht schlecht. 

H e i m a n n (Breslau). 

1545. Zur Behandlung des fieberhaften 
Aborts; von W. Ben thin. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 73. H. 3. S. 832.) 

Die statistischen Ergebnisse beziehen sich auf 
200 Falle. Die Literatur wird eingehend bertick- 
sichtigt und auch kritisch beleuchtet. B. kommt 
zu dem Schlufi, daB die gegen die von "Winter 
vorgeschlagene Therapie vorgebrachten Einwande 
nicht stichhaltig sind. Die Anwesenheit hamoly- 
tischer Streptokokken verschlechtert tatsachlich die 
Prognose der fieberhaften Aborte. Die Statistik 
und die Erfahrung gibt ein Recht, eine scharfe 
Trennung zwischen den Streptokokken mit und 
ohne Hamolyse zu machen. Die aktive Behand- 
lung bei den mit hftmolytischen Streptokokken 
infizierten Aborten bietet weit geringere Heilungs- 
aiissichten als die exspektative Therapie. Am 
besten werden alle febrilen Aborte abwartend 
behandelt, diese Therapie ist nie gefahrbringend. 

77% der konservativ behandelten Falle waren 
bereits am 2. Tag fieberfrei, die Retention von 
Ei oder Plazenta ist nicht gefahrlich. In zwei 
Drittel der Falle hat sich der Abort spontan bei 
exspektativer Therapie erledigt, nur ausnahms- 
weise wurde spater ausgeraurat. 

Unter dieser abwartenden Behandlung treten 
Keime nur in geringen Mengen ins Blut fiber, 
sind also selten aus dem Blut zu zuchten. Den 
Bakteriengehalt des Blutes prognostisch zu ver- 
werten, hat sich als durchaus unsicher erwiesen; 
nur bei dauemder Vermehrung der Keime ist die 
Prognose schlecht. 

Die exspektative Therapie besteht in Ruhelage, 
Fernhalten aller fiufieren Noxen, Verabreichung 
von Sekale, das blutstillend wirkt und den Uber- 
tritt von Keimen ins Blut hintanhalt; Eisblase. 
Sehr wichrig ist reine Diftt. 

Bei starken Blutungen muB so schonend wie 
moglich vorgegangen werden, die Kurette wird 
perhorresziert. Heimann (Breslau). 

1546. Uber extrachoriale Fruchtentwicke- 
lung im AnschluB an drei Falle; von Jules 
Samuels. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. 
H. 3. S. 631.) 

Diese Anomalie ist selten, die Frucht eut- 
wickelt sich auBerhalb der Eiliaute in der mit 
Parietalis bekleideten Uterushohle. Von der extra- 
amnialen Fruchtentwickelung unterscheidet sich 



dieser ProzeB nur durch die Phase der Fnicht- 
entwickelung, in welcher die Ruptur stattfand. 
Erstere findet vor Anfang des 3. Graviditatemonats 
statt, letztere nach der Veiblutung von Chorion 
und Amnion, also in dem 3. bis 4. Monat. Die 
Ruptur in den sp&teren Monaten entsteht nach 
der Verwachsung von Capsularis und Parietalis, 
also in und nach dem 5, Monat. Die Hydrorrhoea 
gravidarum beruht auf einer in den spateren 
Monaten der Schwangerschaft entstandenen Ruptur, 
die sich hoch fiber dem Ostium internum be- 
findet. Dieser ProzeB ist fruher nicht richtig- 
gedeutet worden. 

Als Ursache der Ruptur k5nnte eine verfehlte 
artefizielle Unterbrechung der Schwangerschaft in 
Betracht kommen. Die Endometritis decidualis, 
die jetzt in der Atiologie der extrachorialen Frucht- 
entwickelung der Plazenta marginata und der 
sog. Hydrorrhea genannt wurde, kommt nicht 
mehr als Ursache in Frage. Das Entstehen der 
Placenta marginata in den Fallen von normaler 
intramembranoser vmd der Placenta marginata bei 
extrachorialer Fruchtentwickelung ist in StGrungen 
in der physiologischen Einpflanzung des Eies, 
event, der Plazenta zu suchen. 

Heimann (Breslau). 

1547. Uber eine Friihgeburtseinleitung 
bei plattrachitischem Becken bei Gravi- 
ditas des rechten Homes eines Uterus bi- 
cornis unicollis mit einigen epikritischen 
Bemerkungen; von Durlacher. (Mflnchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 34. S. 1882.) 

Kasuistik. Die Conj. vera war 7'/ 4 — 7'/ 2 cm. 

j Die Einleitung in der 35. Woche geschah durch 
Blasensprengung. Die Geburt verlief spontan mit 

I Hilfe von Walcherscher Hangelage. Kind tot. 

i D. zieht folgende Schliisse aus seiner Beobachtung. 
Bei Komplikationen von gedoppeltem Uterus mit 
plattrhachitischem Becken mit einer Conj. vera 
unter 8 cm ist der relative Kaiserschnitt indiziert. 
Wird er verweigert, soil man abwarten, die Friih- 
geburtseinleitung soil man wegen schlechter 
Chancen far das Kind unterlassen. Bei starkem 
MiBverbAltnis zwischen Kopf und Becken kame 
die Perforation in Frage. Heimann (Breslau). 

1548. Die Pathologic und Therapie der 
Eklampsie; von Adolf Huf fell. (Berl. Klin. 
1913. Nr. 303.) 

Eine groBe Anzahl von Theorien , die auf- 
gestellt wurden, ohne daB eine einzige voll be- 
friedigt. Fehling meint, daB es sich um eine 
Intoxikatiou mit fStalen Stoffwechselprodukten 
handle. — FStale Theorie; daneben beansprucht 
die plazentare Theorie besonderes Interesse, wo- 
nach das Eklampsiegift in der Plazenta gebildet 
wird (Veit, Schmorl u. a.). Auch diese An- 
sicht wurde bekfimpft, da zahlreiche Autoren zwi- 
schen der normalen und Eklampsieplazenta keinen 
Unterschied sahen. 
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Dienst erklart, die Eklampsie entstehe durch | 
Oberschwemmung des Korpers mit Fibrin. Der 
Anfall wird ausgelost, sobald das Fibrinferment 
im Blut die Konzentration erreicht hat, urn aus dem 
aufgespeicherten Fibrinogen B'ibrin auszuscheiden. 

Im Gegensatz zu diesen Ansichten steht die 
Hypothese von der Anffassung der Eklampsie als 
Anaphylaxie. Sell bei m sieht in der Brustdruse 
die Giftquelle. 

Therapie: Unterdrucken der Anfalle, Anregung j 
der Diurese, Beschleunigung der Entbindung. 
Dilhrssen empfiehlt den von ihm angegebenen 
vagiualen Kaiserschnitt, steht also auf dem Stand- 
punkt der Schnellentbindung. Vollkommen ab- 
wartend verhalt sich die Zweifelsche Schule, die \ 
besouders von ausgedehnten Aderlassen Gutes ge- i 
sehen hat. SchlieBlich wird noch das von Stro- \ 
ganoff angegebene Verfahren ausfuhrlieh ge- j 
schildert. Alle andereu Methoden — Kochsalz- | 
infusionen, intravenose Injektionen von einer 5proz. | 
TraubenzuckerlOsung, Verabreichung von normalem i 
Sehwangerensennn usw. — treten mehr und 
inehr zuriick. Heimann (Breslau). 

1549. Uber die prognostische Bedeutung 
des Nachweises von Streptokokken im 
Vaginalsekret Kreiftender; von Marg. Gold- 
strom. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. H. 3. S. 737.) 

Das Material stammt aus der Zeit vom 1. April 
1911 bis 1. April 1912. 

Von den 907 Frauen batten im Vaginalsekret: 
keine Streptokokken .... 514 
anhamolytische Streptokokken . 369 
hamolytische Streptokokken . 19 

Geburtsverlauf : 

spontane Geburten .... 797 

spontan bei E. B 42 

Steifilage mit Manualbilfe . . 40 
operativ beendet 23 

Zusammenfassend kommt G. zu dem Scblufi, daB 
die Prognose des Wochenbettes bei nichtfiebernd 
in die Klinik eintretenden KreiBenden bei aus- 
schlieBlich rektaler Untersuchung ganz unabhangig 
ist von der Anwesenheit oder dem Fehlen von 
Streptokokken im Sekret des unteren Drittels der 
Vagina ante partum. Heimann (Breslau). 

1550. Uber Abwehrfermente im Blut- 
serum Schwangerer und Wdchnerinnen, 
die auf Milchzucker eingesteltt sind; von 

Abderhalden und Fodor. (Munchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 34. S. 1880.) 

Findet man bei Wochnerinnen eine Laktosurie, : 
so muB der Zucker ins Blut ubertreten. Die dabei | 



auitretenden Abwehrfermente wollten A. u. F. nach- 
weisen; bei 12 Graviden waren diese nicht vor- 
handen; nur in einem Fall wurde Milchzucker 
abgebaut; von 10 WSchnerinnen baute nur eine 
Laktose ab. Technik : 1 ccm Serum und 1 — 2proz. 
Milchzuckerlosung im Polerisationsapparat auf sein 
DrehungsvermSgen kontrolliert. 

Kontrolle 1 ccm Serum und physiologische 
Kochsalzlosung. Heimann (Breslau). 

1551. Der Abderhaldensche Ferment- 
nachweis im Serum von Schwangeren; von 

P. Schafer. (Berl. kliu. Woch. 1913. Nr. 35.) 

Sch. hat 186 Falle mit dem Dialysierverfahren 
untersucht, bei diesen 108 auch rait der optischen 
Method e geprOft, wobei die optische Methode we- 
niger Fehldiagnosen zu verzeichnen hat, als das 
Dialysierverfahren. Gehaufte Fehldiagnosen wurden 
bei Kollumkarzinom und Myomen mit dem Dialy- 
sierverfahren beobachtet, wahrend die optische 
Methode auch hier fast fehlerlose Kesultate ergab. 
Sch. laBt die Frage of fen, ob technisehe Fehler 
bei der schwierigen Methode der Grund fur die 
Fehldiagnosen sind, oder ob die Fermente nicht 
rein spezifisch sind. LShnberg (K61n). 

1552. Neuere Fortschritte in der Biologie 
der Geburtshilfe; von Kurt Behne. (Jahresk. 
f. arzti. Fortbildung 4. Jahrg. S. 22. 1913.) 

Kurzer ftberblick fiber die Frage nach der 
Atiologie und Pathogenese der Schwangerschafts- 
toxikosen, die Anaphylaxieforschung und die se- 
rologische Methode der Schwangerschaftsdiagnostik 
nach Abderhalden. Dessen Dialysierverfahren 
in seiner heutigen Gestalt k5nne nicht als spezi- 
fische SchwangerschaftsreaktioQ angeseheu werden. 
— Mit Hilfe der Wassermannschen Reaktion ist 
die Ungttltigkeit des Colleschen und des Profeta- 
schen Gesetzes nachgewiesen worden. Die Luse 
ist nicht vom Vater durch das Sperma, sondern 
in der Kegel von der infizierten Mutter auf das 
Kind ubertragen. Alle Mfitter luetischer Kinder 
sind daher als syphilitisch zu betrachten , auch 
•wenn sie frei von manifeaten Symptomen sind. 
Ebenso mflssen alle Kinder luetischer Mutter fast 
ohne Ausnahme als infiziert gelten. — Jede Ammo 
ist nach Wassermann zu untersuchen. — Be- 
achtenswert sind die gilnstigen Erfolge, die mitintra- 
glutealen Injektionen geringer Mengen (ca. 5 ccm) 
lebenswarmen Menschenblutes bei Anamien in der 
GraWditat und im Wochenbett erzielt "worden sind. 
Das zu injizierende Blut wird durch Venenpunktion 
einer gesunden Person entnommen. Kl ien (Leipzig). 



XIII. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

1553. Uber Vakzinebehandlung bei Go- ! Vakzin werden. Bei subkutanor Anwendung 

norrhoe ; von K. Klause. (Berl. klin. Woch. | tratcn lebhaftcre Roizerschoinungcn zutago, intra- 

1913. Nr. 39. S. 1813.) muskulare Injcktion machto geringero subjektivc 

Es wurdc ein eigenes polygones Vakzin neben Beschwerden. Bei nicht fiebernden Patienten 

Arthigon benutzt; alter als 3 Monatc soli kein wurdon 10 Millionon Keimo appliziert, steigernd 
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alle 4 Tage urn das Doppelte bis zu 80 Millionen. 
Temperaturen von 37,5—38,0°, in einzelnen Fallon 
bis 40°. Der diagnostische Wert der Vakzination 
ist zwcifelhaft. Der thorapoutischo Wert be- 
schrankt sich auf die Komplikationen der Gonor- 
rh6e. Bei dor akuten Urethritis und Prostatitis 
keinc Einwirkung, ebensowenig bei dor katarrha- 
lischen Prostatitis in 40 Fallen. Eine giinstige 
Beeinflussung machte sich in 31% der chro- 
nischen und 33°/ 0 dor akuten parenchymatosen 
Prostatitis geltend. Bei Funikulitis liefert die 
Vakzinobohandlung kcinc gunstigen Resultate. 
Von 269 relativ frischen EpididymitisfaUen zeigten 
245 = 91°/ n eine sehr giinstige Beoinflussung, von 
94 alteren Fallen 76 = 81 c / 0 . Ubrigens wurden 
die Falle erst in ublicher Weiso behandelt und 
erst dann, wenn damit ein baldiger Erfolg nicht 
zu crzielen war, vakziniert. Besondors haufig 
wurdo als Nebenorscheinung das tJberspringen 
einer Epididymitis von dor einon auf die anderc 
Seite gosehen. Bei weiblicher Gonorrhoe keinc 
einwandfreien Resultate. Dagegen bei Arthritis 
gonorrhoica vcrschwanden die Symptome rasch 
und griindlich. Daucrndc Schadigungen zeitigt 
die Gonorrhbe-Vakzine-Therapie nicht, wohl aber 
voriibergehende Schadigungen. 

R i c c k e (Leipzig). 

1554. Zur Serologic der gonorrhoischen 

Erkrankungen ; von J. Finkelstein und T. 
Gerschun. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 13. 
S. 1817.) 

F. u. G. untersuchten Gonorrhoiker auf das 
Vorhandensein von Agglutininon, Gonokokken - 
ambozeptoren und studierten drittens das Ver- 
halten der v. Pirquetschcn Reaktion mit Gono- 
kokkenvakzin. Die Agglutination hat bei der 
Gonorrhoe keine Bedeutung. Die Komplement- 
bindungsreaktion a la Wassermann ergab 
beachtenswerte Resultate: 34 Falle von akuter 
Gonorrhoe ergaben eine positive Reaktion 8mal 
= 23,5°/ 0 und zwar nicht vor dem 10. Krankheits- 
tage. In 58 Fallen chronischer Gonorrhoe wurde 
in 100°/ o ein positivcr Ausfall erzielt. Die Reak- 
tion erwies sich als spezifisch; sie verlief sichorcr 
bei Benutzung von Antiforminantigen. Die v. Pir- 
quetscho Kutanreaktion mit Gonokokkenvakzin 
ergab in 7 von 22 Fallen akuter Urethritis ein 
positives Resultat; von 24 chronisch Tripper- 
kranken roagierten 22 = 91,7°/ 0 positiv. Dio Be- 
nutzung eines frischen Vakzins ist unerlaBlich fur 
das Auftreten einer positiven Reaktion. 

Riecke (Leipzig). 

1555. Neue therapeutische und prophy- 
laklische Versuche bei Gonorrhoe; von Carl 
Bruck. (D. med. Woch. 1913. Nr. 43. S. 2073.) 

Das Bestreben B.s ging dahin, Silber mit Sub- j 
stanzen zu kuppeln, infolgedesscn ein starkes i 
DiffusinnsvermSgon in die Tiefe der Schleimhaut j 



entsteht, um so eine den bisherigen Praparaten 
iiberlegene Wirkung zu orzielen. Am meisten 
bewahrte sich eine Verbindung von Silber mit 
Uranin, ein etwa 40°/ 0 Silber onthaltendes, rot- 
braunes, wasserlosliches Pulver. Dieses Praparat, 
Uranoblen genannt, entfaltet hone abtOtende Wir- 
kung auf Gonokokken, starke Tiefenwirkung unci 
besitzt dabei fast keine Reizbarkeit. Als Methodo 
dient die CaviWenbehandlung in Form von 
Caviblonstabchen, das sind glatte, starre, diinn- 
wandige, nach kurzer Zeit schmelzende Hulsen, 
iiber deren Natur nichts Naheres mitgeteilt wird. 
Die Definitivheilung erfolgt dabei in durchschnitt- 
lich kiirzerer Zeit als bislang, wobei untor Definitiv- 
heilung der Zeitpunkt verstandon wird, wenn trotz 
Aussotzens jcglicher Therapic in mindestens 
S Tage lang und taglich angefertigtcn Praparaten 
aus Anterior, Posterior und Prostata keine Gono- 
kokken mehr gefunden werden; leichte Schleim- 
sckretion, morgendlichcs Verklebtsein der Ham- 
rShre usw. haben als harmlose Symptomo dabei 
zu gelten. Auch zur Tripperprophylaxe cmpfichlt 
B. entsprechende Caviblonstabchen. Vorsagcr 
und Rczidivc kommen auch bei diescr Behandlung 
vor und beruhen auf Silberfestigkeit der Gono- 
kokken im speziellcn Falle. Riecke (Leipzig). 

1556. Praktische Resultate mit der Ca- 
viblentherapie; von A. Sommer. (D. med. 
Woch. 1913. S. 2075.) 

Der Vorteil dor Caviblcnbehandlung bcruht ill 
der bequemeren Durchfiihrbarkcit, der hoheren 
Dauerwirkung auf die Urethralschleimhaut und 
in keinem erheblicheren Kostenaufwand. Nach- 
teilig ist die eventuelle Wascheverfarbung , die 
Verschlimmerung gcreiztor und stark akuter Falle. 
Die Caviblonstabchen fur die Anterior werden zu 
s / 4 ihrer LSnge in Civme getaueht und gleich- 
miiBig und unter stiindigem Vorwartsschieben bis 
an den SchlieBmuskel eingefiihrt. Moglichst sol- 
tenes Urinieren ist anzustreben. Es genugen pro 
die 2 Stabchen. Beginn mit l°/ 0 Uranoblenpulver 
enthaltenden Stabchen, nach 5 Tagen 2°/ 0 haltigo 
Stabchen. In subakuten und chronischen Ante- 
riorfallen sofort 2°/ 0 Caviblenstabchen. In der 
Regel erfolgt nach 14 Tagen Heilung. Fur 
Posteriorbehandlung dienen lange Stabchen mit 
4°/ 0 Uranoblen. Kontraindikation geben akute 
Reizerscheinungen ab. Es geniigt, alio 3 — 4 Tage 
( in Posteriorstabchen einzufiihren. Fiir die Zervix- 
behandlung dienen extra gearbeitete Stabchen, dio 
mit der Kornzange eingefiihrt werden. Auch hier 
ubertrafen die Heilerfolge die bisher iiblichen. 

Riecke (Leipzig). 

1557. Biologische Studien an Gonokokken, 
unter besonderer Berucksichtigung des 
Uranoblens; von A. Gluck. (D. med. Woch. 
1913. S. 2076.) 

Das Uranoblen ist cin amorphes Pulver mit 
etwa 10°/ 0 Silbergehalt und im Vcrhaltnis von 
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otwa 1:500 wassorliislicli; es farbt gelb. Die 
Penetrationskraft dos Mittels ins lobende Gewebc 
wurde experimentell nachgewiesen; durcli die 
feste Bindung des Silbers an don Parbstoff und 
die gleichzeitigo orhobliclio Uesinfektionskraft dcs 
Praparates werden giinstige Bcdingungen ftir eine 
Tiefenwirkung geschaffen. Desinfektionsversuche 
an Gonokokkonkulturen zeigten, da8 das Vcr- 
haltnis der gonokokkentotenden Kraft zur theia- 
pcutisch verwondeton Konzontration sehr giinstig 
ist. Bei den Versuchcn stellte sich horaus, daB die 
verschiedenen Gonokokkenstamme in ihrer Resi- ! 
stenz den Silberpraparaten gegenuber ein ver- 
schicdenes Vcrhalten zeigen. Vielleicht liegt eine 
spozifische Silberfestigkeit der Gonokokken in 
solchen Fallen vor. Das Uranoblen erweist sich 
im allgemeinen im Desinfektionsversuch als stark 
gonokokkcntotend. Riecko (Leipzig). 

i 

1558. Ober die Ursachen der verschie- 
denen Haarfarben; von Hugo Faral. (Wien. 
med. Woch. 1913. H. 38. S. 2404.) 

Die Unterschiede im Pigmentgehalt verschieden 
gefarbter Haare Bind liauptsachlich quantitativ. 
Dorch Oxydation mittels H a 0 4 geht der gefarbte 
Korper in einen ungefarbten tlber; die Farbc j 
weifier Greisenhaare wird mit RQcksicht auf ihren 
minimalen Pigmentgehalt von E t 0 1 nicht beein- j 
flnfit. Die F&rbekraft des aus dunklen Haaren 
gewonnenen Pigments ist gering. Das koloriine- J 
trische Verhaltnis der pigmentreichsteu, schwarzen 
Haare zu den piginentarmsten betragt 30:1. 

Brauns (Dessau). 

1559. Did Behandlung der Krankheiten 
der behaarten Kopfhaut; von K. Herx- : 
heimer uod K. Altmann. [5. Heft d. Samml. I 
zwangl. Abhandl. a. d. Grenzgeb. d. Derm. u. 
Syph. ; herausgegeh. von Jadassohn.] Halle. 
Carl Marhold. 

H. u. A. schicken kurze pragnante klinische 
diagnostische Daten der Besprechung der Therapie 
der am Kopfe vorkommenden Dermatosen voraus. 
Die Schilderung der Behandlungsmethoden ist 
didaktisch geradezu vorbildlich zu nennen. Dor j 
Leser, namentlich soweit er nicht Dermatologe ! 
ist, weiB mit der Darstellung der einzelnen thera- j 
l>euti8chen MaBnahmen tats&chlich etwas anzu- 
fangen; bei aller erfreulichen Pr&gnanz werden 
die zur praktischen Betatigung jedesmal wichtigen 
Faktoren detailliert wiedergegeben ; es kann der 
praktische Arzt auf die Lektflre bin mit bestem 
Erfolg Dennatotherapie treiben, Boweit die Kopf- 
dermatosen in Betracht kommen. YermiBt haben 
wir die Erw&hnung der Tuberkulide. Gewisse 
Medikamente wie der Liquor carbonis detergens, 
Karboneoi, Lithanthral, weiBe Prftzipitatsalbe er- 
freuen sich weitgehender Wertschatzung seitens 
der Autoren. Alles in allem eine sehr lesens- 
werte Schrift Riecke (Leipzig). 



1560. Ober Pyodermien, die Infektionen 
der Haut mit den banalen Eitererregern ; 

von J. Jadassohn. [Samml. zwangl. Abhandl. 
a. d. Grenzgeb. d. Derm. u. Syph.] Halle. Carl 
llarhold. 

Die Abhandlung besitzt im gewissen Sinne 
fundamentale Bedeutung. So klar und deutlich 
ist wohl die Abgrenzung, Klassifiziening und 
atiologische Differenzierung der Pyodermien vor- 
her noch niemals erfolgt. Statt dieses letzteren 
Ausdrucks mochte der Autor die ganze Gruppe 
lieber als Staphylo- und Streptodermien bezeichnet 
wissen. Als Einteilung3prinzipien stehen das der 
Atiologie, das der Pathogenese und das der 
Krankheitsbilder (pathol. Anat. und Klinik) zur 
Yerfilgung. Der Kulminarionspunkt der Schrift 
bildet ein Schema der exogen entstehenden Pyo- 
dermien, deren Haupteinteilnng nach Staphylo- 
kokken und Streptokokken , also atiologisch er- 
folgt. Den Unterabteilungen sind einmal die 
Lokalisation in den verschiedenen Schichten der 
Haut, das Gebundensein der einzelnen Krankheits- 
produkte an die Drusenapparate oder ihre Unab- 
hUngigkeit davon zugrunde gelegt In den daran 
sich anschlieBenden allgemeinen Bemerkungen und 
Schilderungen der einzelnen Krankheitsbilder findet 
sich eine FfUle interessanter und lehrreicher An- 
gaben ; uberall macht sich der exakte und in- 
telligente Forscher und Kliniker bemerkbar. 

Riecke (Leipzig). 

1561. Zur Klinik des Pemphigus vulga- 
ris; von J. Kyrle. (Wien. med. "Woch. 1913. 
H. 38. S. 2369.) 

K. berichtet fiber zwei Paare von Pemphigus- 
fallen, die je so differenten Verlauf nahmen, daB 
der ESndruck erweckt wurde, nicht alles, was 
wir Pemphigus nennen, steUe eine einheitliche 
Erkrankungsform dar. Es handelt sich um zwei 
Kinder und zwei Erwachsene. Bei beiden Gruppen 
verlief die Blaseneruption chronisch mit Nach- 
schttben, aber bei je einem Kind und einem Er- 
wachsenen ohne jegliches Fieber, bei den korre- 
spondierenden Fallen dagegen mit hohem, morgens 
zu Remissionen neigendem Fieber, so daB sich 
unwillkttriich der Gedanke an eine ahute In- 
fektionskrankheit aufdr&ngt. K. meint daher, daB 
trotz des gleichen Bildes der Hauterscheinungen 
dieser differente Yerlauf unweigerlich auf eine 
differente Atiologie zu deuten sei. 

Brauns (Dessau). 

1562. Leprosy. Some notes on sym- 
ptoms; by J. A. Honeij. (Boston med. and 
surg. Journ. Jan. 15. 1914. S. 85.) 

In vorgesehrittenen Stadien zeigen dieLeprosen 
tagliche Yariationen in ihrem Gesundheitezustand. 
Oft ist bei schweren Symptomen der objektive 
Befund sehr gering; oft besteht das einzige wahr- 
nehmbare Zeichen in einem m&Bigen systolischen 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



550 



Herzgerausch. Fur den psyehischen Zustand ist 
der Wechsel zwischen auBerster geistiger Depres- 
sion nnd nervSser Erregbarkeit charakteristisch. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1563. Beitrag zur Nastinbehandlung der 
Lepra; von Max Rudolph. (Arch, f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 17. H. 17. S. 669.) 

R. berichtet fiber einen weiteren Leprafall, 
den er intermittierend mit Nastininjektionen und 
Chaulmoograol intern 18 Monate lang behandelt 
unci bis fast zur Heilung gebessert hat. Er wendet 
sich gegen das absprechende Urteil Kaysers. 
R. behandelt eine neue Serie von Kranken jetzt 
derart kombiniert, daB er 4 Wochen lang Chaul- 
moograol gibt, dann 3 Monate lang wochentlich 
einmal init Nastin injiziert. Dann werden die 
Kranken nach Hause entlassen, nelimen Chaul- 
moograol weiter und mussen sich Dach 2 Monaten 
zu event, weiteren Injektionen wieder vorstellen. 

Braun s (Dessau ). 

1564. Uber den Wert des Aurum-Kalium 
cyanatum bei der Behandlung des Lupus 
vulgaris und erythematodes; von A. Ruete. 
(D. med. Woch. 1913. H. 36. S. 1727.) 

Die von Brack und Gliick erapfohlene 
kombinierte Behandlung des Lupus rait Aurum- 
Kalium cyanatum plus Alt-Tuberkulin hat R. nur 
teilweise Erfolge geliefert: unter 15 Fallen 5 MiB- 
erfolge, nur teilweise Abschwellung der Herde; 
die histologische Untersuchung zeigte in 2 Fallen 
auch nach der Behaudlung intakte Lupusknotchen. 
Besser waren die Erfolge bei Fallen, die auBer- 
dem mit Pyrogallus behandelt wurden, hier er- 
reichte man schSne glatte Narbenbildung. Ein 
gewohnlicher Lupua erythematodes blieb unbeein- 
fluflt, ein anderer Lupus erythematodes disse- 
minatus, der frQher auf Tuberkulin sehr stark 
reagiert hatte, bot gunstigen Erfolg dar. 

Braun s (Dessau). 

1565. Oedema bullosum linguae; von Max 

Hesse. (Wien. med. Woch. 1913. H.37. S.2257.) 

Bei einem 35jahrigen Manne beobachtete H. 
eine Affektion des mittleren Teiles des Zungen- 
rflckens, die als rasch platzende und zum Epithel- 
defekt fuhrende Blaseneruption auftrat, wobei die 
ganze Zunge maBig geschwollen war. Unter 
haufigen, rasch einander folgenden Rezidiven, die 
gewohnlich nach 2 Tagen abheilten, dauerte dieser 
Zustand etwa 5 Wochen, indem er alsdann ebenso 
rasch endete, wie er plStzlich eingesetzt H. 
kouimt bei Besprechnng der Differentialdiagnose 
zu dem Resultat, daB die Zungenaffektion weder 
Teilbild einer anderen Krankheit — der Mann 
war abgesehen von Erfrierungen ganz gesund — 
noch einer der anderen seltenen spontanen Zungen- 
affektionen gleich zu setzen sei; sie milsse als 
selbstandige Erkrankung aufgefafit werden und 
gehOre in die Gruppe der urtikariellen Affektionen. 



Er schlagt die Bezeichnung Oedema bullosum 
linguae vor. Brauns (Dessau). 

1566. Die Behandlung des Sarcoma 
idiopathicum haemorrhagicum (Tanturri) 
(falschlich pigmentosum [Kaposi]) mit 
Quarzlicht; von 0. S. Ehrmann. (Wien. med. 
Woch. 1913. H. 38. S. 2336.) 

Unter Bestrahlung mit Quarzlicht (10 cm 
Distanz, 5 Min. lang) sah E. beim Sarcoma idio- 
pathicum haemorrhagKuim die Tumoren znnfichst 
zwar sukkulenter werden, dann aber in kurzer 
Zeit vOllig verschwinden. Uber die Dauer des 
Erfolges laBt sich vorlaufig noch nichts sagen. 

Brauns (Dessau). 

1567. Zur Identitat des subkutanen Sar- 
koid (Darier) mit dem indurativen Erythem 
(Bazin); von G. Nobl. (Wien. med. Woch. 
1913. H. 38. S. 2341.) 

Unter 26 Fallen des nodosen subkutanen Ery- 
thems sah N. 4mal Ubergangsforraen zum Sarkoid. 
Einen Fall beschreibt er ausfiihrlich, bei ihni war 
auch der mikroskopische Befund der gleiche. Er 
sieht daher die Identitat beider Affektionen als 
erwiesen an. Brauns (Dessau). 

1568. Uber ein eigentiimliches Tuber- 
kulid der Haut und Mundschleimhaut; von 

Otto Kren. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 38. 
S. 2361.) 

K.s 28jahrige Patieutin litt seit 8 Jahren an 
einem Gesichtsausschlage , der sich nur langsani 
ausbreitete und vor einem Jahre erst auf Rumpf 
und schlieBlich Exti-emitaten ilbergriff. Neben 
einer skrofulosen Augenerkrankung fand sich 
i intern nur eine abgelaufene Apizitis rechts und 
j verminderte Verschieblichkeit der linken Lungen- 
! basis. Das Exanthem nun setzt sich aus so ver- 
i schiedenen Formen zusammen, daB etwas Ahn- 
i liches bisher nicht beobachtet zu sein scheint. 
Wahrend im Gesicht die zentralen Partien nach 
Art eines Lup. erythematodes diffus erkrankt sind 
' und an den Randern sich in hellrosarote derbe 
i Knotchen auflosen, die mit zapfenfonnig in die 
| Follikel greifenden Schuppchen bedeckt sind, hat 
die Affektion auf der Stirn zu kirschkerngroBen, 
papillomatosen Knoten gefiihrt, die aber immer 
noch ihre Entstehung aus den prim&ren KnStchen 
erkennen lassen. Die dichter erkrankten Partien 
sind mit GefaBektasien durchzogen. Hiennit kom- 
biniert sich ein an Lich. scrophul. erinnernder 
Ausschlag der Seitenpartien des Rumpfes und ein 
lupusahnliches Exanthem der Mammae, wahrend 
an den Oberextremitaten die Knotchen mehr den 
Charakter des Lich. rub. acum. zeigen. Ganz 
eigentumlich sind die Veranderungen der Mund- 
schleimhaut, besonders am harten Gaumen: Dis- 
perse meist erodierte KnStchen, die aber vielfach 
zu weifilichblaulichen plateauartigen , zerkhlfteten 
Infiltraten verschmolzen sind. Das mikroflkopische 
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Bild — Lymphozyteninfiltrate mit reichlich Mast- 
zellen — ermoglichte keinc sichcre Diagnose. 
Da aber nach Tuberkulin lokale Reaktion eintrat 
und nach einer systematischen Tuberkulin kur mit 
Sonnenbelichtung und Arsen alles, wenn auch 
langsam, in Rdckhildung ilberging, so halt sich 
K. fur berechtigt, ilioso eigentilmliche Affektion 
zwar nicht direkt tier Tuberkulosc, denn der Ba- 
zillenfund war negativ, aber doch deu Tuberku- 
liden beizuzahlen. Brauns (Dessau). 

1569. Heilung eines Lupus vulgaris an 
der Glans penis nach Entfernung einer 
tuberkulosen Niere; von Alfred Brand- 
wei ner. (Wien.med.Woch. 1913. Nr.38. S.2352.) 

Bei dein 23 Jahre alten Patienten hatte eine 
tuberkulose Erkrankung der rechten Niere ab- 
warts sicli fortsetzend zu tuberkulosen KnCtchen 
in Blase und Urethra gefiihrt , sowie zu einem 
Lupus vulgaris auf der Olans urn das Orifizium 
herum. Das Interessante an dem Fall ist die 
seltene Lokalisation des Lupus und der Umstand, 
<laB nach Exstirpation der erkrankten Niere die 
flbrigen sekundaren tuberkulosen Herde ohne jede 
weitere Behandlung abheilten. Brauns (Dessau). 

1570. DieStrahlenbehandlung derfehler- 
haften Narben und Keloids ; von Leopold 
Preund. (Wien.med.Woch. 1913. Nr.38. S.2356.) 

Bei kleiuen (halberbsengroBen oder notizblei- 
stiftdieken) weichen, sukkulenten, selirgefaBreiehen, 
dunkelroten Narbenbildungeu , besonders solange 
sie noch jung sind, ist die einfache Rontgen-, 
Radium- oder Mesothoriumbestrahluug in Epilations- 
oder leichter Erythemdosis , die eventuell einige- 
nial wiederholt werden muB, zu deren Beseitigung 
ausreichend. Haben derartige Narbenbildungeu 
groBere Dimensionen oder handelt es sich uni 
volumin5se , alte, fibrosklerotische, derbe, weiBe 
Keloide, so hat man die Wahl zwischen 2 Me- 
thodeu: Entweder werden auf die Neubildungen 
ohne chirurgische Vorbehandlung sehr intensive 
StrahJendosen appliziert. Man bedarf hierzu sehr 
kr&ftiger radioaktiver Praparate oder sehr inten- 
siver Rfln tgen bee trahlun gen . Die Bestrahlungen 
mussen der Geschwulst von verschiedeuen Seiten 
(im Kreuzfeuer) an den Leib riicken, mussen Ne- 
krosen erzeugen (da ja von der spezifischen zell- 
zerstOrenden Wirkung der Strahlungen bei der- 
artigen zellarmen Neubildungen nicht viel zu er- 
warten ist), bis eine Applanierung erreicht ist. 
Die andere Methode , die mit chirurgischei; Vor- 
behandlung kombinierte Bestrahlung, wirkt abortiv 
und kiirzt die Behandlung wesentlich ab. Quali- 
tativ sind die genannten 3 Strahlen-Gattungen 
nicht wesentlich verschieden. Die Anwendung 
radioaktiver Praparate ist bequem und kann 
exakter ausgefflhrt werden, doch ist dabei mit 
einer linger andaucrnden Pigmentierung zu rech- 
nen. Brauns (Dessau). 



1571. Uber Beeinflussung der Hautent- 
zundungen; von Fri cdrichLuithlen. (Wien. 

; med. Woch. 1913. Nr. 38. S. 2375.) 

Die lokale Therapie derHautentzQudungen wird 
durch Anasthesierung wesentlich gefOi-dert. Von 
i nicht zu unterschatzendem Einflusse ist ferner die 
Regeluug der Diat (sog. Fieberdiat, Milch, Milch- 
speisen, Vermeidung von Fleisch, Salz, GewQrzen) 
und die Zufuhr von Kalziuin (Calcium lactic, oder 
chlorat. 5,0—10,0 taglich) oder von Atophan 
(1,5 — 3,0 taglich). Auch Seruminjektionen und 
wiederholto Blutontnahmen ermoglichen eine giln- 
stige Einwirknng auf die Hautentzilndungen. 

Brauns (Dessau). 

1572. Die Oberhautung groBer Haut- 
defekte unter besonderer Beriicksichtigung 
der Anwendung von Pellidol und Azodolen ; 

von R. Pol land. (Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 38. S. 2394.) 

Auf Grand seiner Versuche schlagt P. bei 
groBen Hautdefekten zur Erzielung rascher Deckung 
und glatter, schoner Narben folgendes Verfahren 
vor: 1. Reinigung: Bader mit Kaliumpermangan.it 
1 : 2000, Piuseln mit Perhydrol, Umschlage mit 
2proz. H 2 0 2 ; taglich HeiJJluftdusche. Spater even- 
tuell Ektoganverband. 2. Granulationsbildung : 
F6hn, 2proz. Azodolensalbe, bei hypertrophischen 
Granulationen liapisstift. 3. Epithelisierung : F5hn, 
2proz. Pellidolsalbe, vorsichtige Anwendung des 
I^apisstiftes. Sollten anfangs groBe Schmerzen 
bestehen, so kann man eine lOproz. Zykloform- 
salbe zum Verband benutzen. Nach P.s Ansicht 
wird die Heilungsdauer durch dieses Verfahren 
nm 30 — 50% herabgesetzt. Br aim (Dessau). 

1573. Klinischer und experimenteller 
Beitrag zur Frage des Erythema induratum 
(Bazin) und der akneiformen Tuberkulide; 

von WilhelmLier. (Wien.med.Woch. 1913. 
Nr. 38. S. 2415.) 

Bei der 2 1 jahrigen Patdentin L.s waren neben 
verschiedenartigen sicher tuberkulosen Erschei- 
nungen, wie beiderseitigem Spitzenkatarrh, einer 
Knochentuberkulose, Lymphomen, Skrophuloder- 
men und Lupus vulgaris-Herden am Halse und 
einer dadurch bedingten Nierenamyloidose sog. 
Tuberkulide vorhanden in Form zahlreicher Folliklis- 
effloreszenzen und Erythema induratum-Knoten. 
Relatives Wohlbef inden , kein Fieber. Nur nach 
j der ersten probatorischen Injektion von Alttuber- 
j kulin 0,0003 kam es zu einer Temperatursteige- 
; rung, ebenso nach Rontgen bestrahlungen der 
i Lymphome am Halse unter gleichzeitigem Auf- 
treten zahlreicher frischer Folliklis- und Erythem- 
effloreszenzen, so daB der Eindrack entstand, als 
■ ob es durch Ausschweramung aus den Drtisen 
! zum Auftreten der neuen Tuberkulide gekommen 
| ware. Roborierende Behandlung im Verein mit 
, einer Tuberkulinkur fQhrte wesentliche Besserung 
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herbei. Impfungen vou Meerschweinchen aus den 
Follikliseffloreszenzen und den Erythemknoten 
fuhrten bei den VersuchstierenzumilarerKnotclien- 
bildung im Peritoneum und den parenchymatosen 
Organen, so daB L. trotz nicht gelungenen Ba- 
zillennachweises in den Schnitten die vorliegenden 
Hauteffloreszenzen auch als echt tuberkulOs an- 
spricht. Brauns (Dessau). 

1574. Serum- und Blutinjektionen bei 
einigen Fallen von Hautkrankheiten ; vou 

Leo v. Zumbusoh. (Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 38. S. 2348.) 

Bei Impetigo herpetiformis (1 Fall) sah auch 
v. Z. prompte Wirkung eintreten; Normalseruni 
und Normalblut scheint bei Pempliigus (6 Falle) 
teilweiae zu nfltzen , Ringersche Losung , rektal 
angewandt, hatte dagegen keinerlei Effekt; Mykosis 
fungoid es (1 Fall) wnrde durch. Normalblut nicht 
wesentlich beeinfluBt. Brauns (Dessau). 

1575. Uber das klinische Erkennen von 
sogenannten latenten Syphilitikern; von 

"W. W. Graves. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 49. H. 3. S. 194. 1913.) 

G. fordert zu genauerer Nachforsehung nach 
latenter Syphilis auf und nennt als klinische 
Zeichen derselben auffallende Blasse ohne Anamie, 
Pigmentationen, besonders im Gesicht, vorzeitige 
Arteriosklerose, St5rungen an den Pupillen, Hyp- 
und Analgesien und daneben Hyperastliesien, 
schliefllich Stflrungen an den Reflexen. 

Jolly (Halle). 

1576. Uber die Bedeutung derlnfektions- 
quelle fur den weiteren Verlauf der Syphilis; 

von Walther Pick. (Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 38. S. 2389.) 

Die Ureache der Malignitat der SyphiUs ist 
uns in den meisten Fallen heute noch unbekannt. 
Man kann in Analogic mit den bei tertiarer Lues 
herrschenden Verh&ltnissen wohl mit Recht auch 
bei maligner Lues eine Umstimmung der Gewebe 
im Sinne einer gesteigerten Reaktionsfahigkeit auf 
beetimmte Reize annehmen. Es ist mSglich, daB 
bei dieser so fruhzeitig auftretenden Umstimmung 
auch das Virus selbst mitspricht, daB es sich bei 
der Lues maligna uin eine Abart des Syphilis- 
erregers handelt. Allerdings miissenwir annehmen, 
daB es sich hierbei um eine erworbene Eigenschaft 
des Virus handelt, welche es bei weiterer Passage 
wieder verliert Das sich vorlSufig bloB durch 
seine hShere Affinitftt zum Nervensystem charak- 



terisiercude Virus nervosum stcllt jodoch eine 
konstant bleihende Alart des Syphiliserregers dar. 

Brauns (Dessau). 

1577. Merlusan (Tyrosin-Quecksilber) in 
der Syphilis- und Gonorrhdetherapie ; von 

Hans Buchtala und Rudolf Matzenauer. 
(Wien. med. Woch. 1913. Nr. 38 u. 39. S. 2337.) 

Dadurch, daB im Merlusan das Quecksilber 
an Ty rosin gebunden ist, enth&lt das Praparat 
keine korperfremde Komponente und bringt die 
reine Hg- Wirkung zur Geltuug, es wirkt nicht 
eiweiBfallend. Intravenose Injektionen in auf- 
steigender Dosis von 0,01—0,03 g werden am 
besten gleichzeitig in direkter Kombinan'on mit 
Salvarsaninjektionen gegeben. Der Hauptwert des 
Praparates diirfte aber darin liegen, daB es bei 
t&glicher intemer Yerabreichung von 5 Tabletten 
(a 0,03 g) reichlicher absorbiert wird als das Hg 
der Inunktionen und als voller Ersatz filr eine 
Einreibungskur oder Injektionskur gelten kann, 
zumal es keine Verdauungsbeschwerden verursacht. 
VermCge seiner Eigenschaft, EiweiB nicht zu fallen, 
ist Merlusan auch fur die Gonorrhftetherapie ge- 
eignet, besonders -wenn die Silberpraparate nicht 
I mehr anschlagen -wollen ; cs hat B. u. M. in 
j '/jproz. LSsung und in 1 / 2 - oder lproz. Antrophoren 
j gute Resultate gezeigt. Brauns (Dessau). 

, 1578. Zur Frage der diagnostischen 
j Verwertbarkeit der Gonokokkenvakzine; von 

i C. Bruhus. (Berl. klin. Woch. 1914. S. G9.) 

Nach intravenosen Artkigoninjektionen traten 
! bei Gonorrhoischen anscheinend haufiger als bei 
Gesunden starke TcmperaturerhShungen ein, ge- 
w5hnlich um 1,5 bis 3,2° oder hOher. Doch 
i kOnnen auch bei nicht Gonorrhoischen erhebliche 
i Temperatursteigerungen vorkommen : unter 1 5 Fallen 
I llmal 1,5° und darunter, 4mal 1,6°, 2,5°, 3,2° 
i und 3,8°. Die Temperatursteigerungen sind des- 
' halb nicht als spezifisch filr Gonorrhoe anzusehen. 

In manchen Fallen konnen durch provokatorische 
. Injektion von Gonokokkenvakzine latente Gono- 
I kokken im Sekret wieder zum Vorschein gebracht 
! werden. Die Xomplementbindung auch bei kom- 
, plizierter GonorrhSe ist nur in einem kleinen 
| Teil der Falle als positiv zu erwarten : von 
i 137 Fallen reagierten 16 = 11,7% positiv. Da 
| sich aber bei nicht Gonorrhoischen niemals eine 
i Knmplementablenkung ergab, so ist ein positives 
i Ergebnis diagnostisch sicher verwertbar. 

Koenigsfeld (Breslau). 
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1579. Der Geburtenruckgang — Kultur- 
frage; von Hermann Rohleder. (Berl. Klin. 
H. 297. Mflrz 1913.) 

Der Titel hatte vieleicht eindeutiger gelautet: 
der Geburtenruckgang — eine KuUvrerscheinung, 



denn als solche sucht ihn R. zu beweisen. Die 
von vielen so angstlich aufgeworfene Fragc, ob 
dieser Riickgang nicht zu den verhangnisvollsten 
Folgen, namentlich fur uns Deutsche, fiihren 
miisse, verneint R., da er fast die gesamten euro- 
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paischen, ja selbst auBereuropaischcn Kulhir- 
staaten betreffe. Ihm wirksam entgegonzutrotcn, 
sei ebenso unmoglich wie unnbtig. Deshalb ist 
also der Geburtenriickgang im Sinnc R.s weniger 
cine Kulturfrage als eine Kulturer scheinung, die 
man hinnelimen muB und auch ruhig hinnehmen 
kann. Worauf man vielmehr hinarbeiten miissc, 
das soi Verbesserung der Qualitat unserer Nach- 
kommen, und hierzu seien die antikonzeptionellcn 
Mittol unentbehrlich. Mit der SittUchkeit habc 
der Geburtenriickgang an sich nichts zu tun. Das 
wird schlagend damit bewiesen, daB es nicht die 
vnehelichen Geburten sind, die zuriickgehen 
— in Sachsen sind fast »/, aller Erstgobarenden 
unter 20 Jahren ledig! — , sondern die ehelichen, 
und hier liegt der reale Grund darin, ciner weniger 
zahlreichen Nachkommenschaft eine bessere Posi- 
tion im Leben zu sichern. — Endlich sei auch die 
feme Gefahr, welche uns Europaern von der 
gelben Rasse drohen soil und kann, am Ende nicht 
so groB, wie man sie von mancher Seite darstellt. 
Erstens habe sich, obgleich in Europa in don letz- 
ten 4 Jahren 1901—1904 die Goburten urn last 
3%o gegeniiber der Periode von 1871—1875 sanken, 
die Bevolkerung doch von 8,5°/ 0O auf 12,7°/ 

oo sic!) 

vermehrt, d. h. ist um 4,2 0 / O0 gestiegen, cs hat also 
immer noch eine Vermehrung der europaischen 
Bevolkerung stattgefunden, aber keine Vorminde- 
rung; zweitens sei vorauszusehen, daB, wenn erst 
cinmal Japan und China kulturefl gestiegen sei, 
auch dort eben dieser kulturelle Anstieg zu oinem 
Geburtenriickgang fuhren werde, gerade wie in 
Europa. — Die recht lesenswerte Arbeit des be- 
kannten Sexualforschers ist besonders den Mora- 
listen und den Schwarzsehern unter den Sozial- 
wissenschaftlern und Rassenbiologen sehr zu emp- 
fehlen. Klien (Leipzig). 

1580. Ober Blutdruckmessung nach Kor- 
perarbeit und ihre Bedeutung fur die Be- 
urteilung der Arbeitsfahigkeit; von H. Sturs- 
berg und H. Schmidt. (Milnchn. med. Woch. 
1913. Nr. 4. S. 175.) 

Untersuchungen des systolischen Blutdrucks 
nach Korperbewegung ergaben bei Gesunden 
keinen EinfluB der Bewegung auf den Blutdruck. 
Eine betrachtliche Erhohung des Blutdrucks 
(mehr als 15 mm Hg) fand sich bei Kranken mit 
funktionell-nervosen Storungen. Die Vf f. schlieBen, 
daB Kranke, die nach unbedeutenden korperlichen 
Anstrengungen eine betrachtliche Blutdrucksteige- 
rung zeigen, durch schwere Arbeit leichter ge- 
schadigt werden als Patienten, bei denen die 
gleiche Leistung keine oder nur unbedeutende 
Blutdrucksteigerung ausldst. Als besonders scho- 
nungsbodurftig sind Kranke zu betrachten, bei 
denen starke Erregbarkeit des Pulses und des 
Blutdrucks gefunden wird. Bei der Abschatzung 
der Erwerbsf&higkeit besonders bei Unfallnen- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 



rosea ist dieseu Verhaltnissen Rechnung zu 
tragen. Isaac (Frankfurt). 

1581. Die Anzeigepflicht von Berufskrank- 
heiten ; von F. Cnrschmann. (Medizinalareh. 
f. d. Deutsche Reich. Berlin 1913. H. 1.) 

C. macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, 
welche entstehen, wenn nach § 547 der R.-U.-V. 
die Unfallversicherung auf bestimmte Berufs- 
krankheitcn ausgedehnt wird. Schon die Blei- 
vcrgiftung bietot diagnostische Bedenken, da sich 
bei Wechsol dor Betriebe nur schwer entscheiden 
las.se, welchem Betrieb die Intoxikation zur Last 
fallt. Allcrdings bictet die Moglichkeit einer An- 
zeigepflicht gewisser Erkrankungen an don Auf- 
sichtsbeamten der Betriebe seitens der Kasso eine 
Krleichterung. Jedenfalls sind noch weitgehende 
Dotailarbeiten der Arzte und der Behordon notig, 
chc dieso Ausdehnung der Gosetzgebung als cr- 
folgreich bezeichnet werden kann. 

Rumpf (Bonn). 

1582. Medizinalarchiv fur das Deutsche 
Reich. (1913.2. Heft.) 

Das zweite Heft bringt die Fortsetzung des 
interossanten Artikels von Fritz Cursch- 
in a n n , dio Anzeigepflicht dor Berufskrankheiten. 
Er bespricht die einzelnen Vcrgiftungen durch 
Blei, Phosphor, Quecksilber, Arsen und Arsen- 
wasserstoff und betont, daB eine Meldepflicht nur 
in Frage kommen konne, wo die Diagnose mit 
ziemlicher Sicherheit gostellt werden kann. Da8 
cinzelne Betriebe ganz Hervorragendes in hygie- 
nischer Beziehung geleistet haben, kann keinem 
Zweifel unterliegen; daneben gibt es aber audi 
Betriebe, in welchen die MaBnahmen gegen Ge- 
sundheitschadigung nur sehr mangelhaft befolgt 
werden. Fur solche Betriebe kann eine Anzeige- 
pflicht viel ntitzen. Rumpf (Bonn). 

1583. (.'intervention du medicin dans les 
prisons; par Bardet. (Bull. gen. de Th6r. 
Avril 15. 1913.) 

B. bespricht das Vorgehen der stimmrecht- 
begehrenden Frauen in England, ihre Verhaftung 
und Nahrungsverweigerung. B. wirft die Frago 
auf, ob in letzterem Fall der Arzt einzugreifen hat. 
B. ist der Meinung, es sei nicht Sache des Arztes, 
gegen politische Gefangene (als solche betrachtet 
er die Frauen) mit gewaltsamer Ernahrung vor- 
zugehen. Rumpf (Bonn). 

1584. Vorberichte fur die 6. Tagung der 
Vereinigung zur Fdrderung des Hebammen- 
wesens in Halle, 13. Mai 1913. (Ann. f. d. 
ges. Hebammenw. d. In- u. Auslandes Bd. 4. 
H. 2. 1913.) 

1. 8am on-Konigsberg will die innere Untersuchung 
in der Geburt von seiten der Hebammen ganz abge- 
schafft bzw. fiir die Falle reserviert wissen, wo die 
iiuflere Untersuchung allein keine Xlarheit gibt und 
zwar mit frisch. ausgekochtem Qummihandschuh nacb. 
genauer verBcharfter HandodeBinfektion. Die Handschuhe 

70 
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sind den Hebammen von den Kommunon bzw. Kreis- I 
verbanden zu stellen. 

2. Zu dem Thema „FortbildungKkurse'\ Walther- j 
GieBen fordert die obligatorisehe Einfiihrung von in 
regelmafiigetn. mindestens 5jahrigem Turnus sich wieder- 
holenden, etwa 14tagigen Wiederholungs- bzw. Fort- 
bildungsknrson nach hessischem Muster mit beschrunkter | 
Teilnehmerzahl an alien Hebammenlchranstalten. Eine 
Pensionierung der Hebammen mit dem 65. Lebensjahr I 
erscheint wiinschenswert. Die Kosten der Fortbildungs- 
kurse gehen zu Lasten des Staates bzw. der zustiindigen 
Oemeinde. 

Po ten -Hannover sieht den Grund fiir die unge- 
niigende Fortbildung und Leistungsfabigkeit eines gioGen 
TeiTes der Hebammen in der roangelhaften Vorbildung 
derHebammenscbiilerinnen. Betreffs der Wiederholnngs- 
und Fortbildungskurse steht er im ganzen auf dem 
Standpunkte Walthers. 

3. Referate und Thesen zu dem Thema ^Nach- 
priifungen". H a u s e r - Karlsruhe : Hebammenpriifungen 
sind alljahrlich von den Direktoren der Hebammenlehr- 
anstalton . aus denen die Hebammen hervorgegangen, 
hzw. den Kreis- oder Bezirksarzten abzuhalten unter 
Kinladung samtlicher praktischer Geburtshelfer des be- 
treffenden Bezirks. „ Unkosten diirfen weder den Heb- 
ammen noch den Arzten daraus entstehen, Rind viel- 
mebr vora Staat bzw. von den Gemeinden zu tragen. 
Schlechte Leistungen Ziehen Verwarnung bzw. Zuziehung 
z am nfichston Kurs auf eigene Kosten nach sicb, wall rend 
andererseits staatliche Pramien oder offentliche Aus- 
zeichnungen besondere Verdicnste belohnen sollen. 

W al th er-GieBen empfiehlt als Ergiinzung seiner 
zu dem Thema ,,Fortbildungskurse 11 gemachten Vor- 
schlage neben den in limgeren Zeitraumen stattfindenden 
Wiederholungs- bzw. Fortbildungskursen noch alljahrlich 
stattfindende kurze Nachpriifungen mit Revision der 
Instrumente, Taschen, Tagebiicher und Tcmperaturzettel, 
daneben noch unvermutete Rcvisionen, womiiglich ein- 
nial jahrlich. 

R i B m a n n - Osnabriick halt Fortbildungskurse und 
Nachpriifungen nicht fiir ausreichend, wiinscht vielmehr 
die Durchfiihrung einer grundlichen Hebammenreform, 
wie sie von der „Vereinigung zur Fordernng des Heb- 
ammenwesens" zur intellektuellen, ethischen, sozialen 
Hebnng des Hebammenstandes gefordert wurde. Vor- 
liinfig bei dem jetzigen Stande des Hebammenwesens 
empfiehlt R. jahrliche Wiederholnng der Nachpriifungen 
und deckt sich sein diesbezuglicher Vorschlag im allge- 
meinen mit dem Hausers. 

4. Referate und Thesen zu dem Thema Organisation 
der Hebammenschulen". Freund -StraBburg fordert 
nur telbstandige, grbBere, gut ausgestattete Hebammen- 
schulen, die Schiilerinnen, Fortbildungsschulerinnen, 
Lernpflegerinnen und Lehrpersonal sowie Schwangere, 
WiJchnerinnen , Sauglinge und gynakologisch Kranke 
bequem und hygienisch aufnehmen kbnnen. Der Lehr- 
gang soil mindestens 9 Monate dauern mit einer an- 
schheSenden 6wochigen prakttschen Zeit. Der gesamte 
Unterricht ist vomehmlich vom Anstaltsdirektor zu er- 
teilen, wobei neben der geburtshilflichen Ausbildung 
die Pflege gesunder Sauglinge und Kinder im ersten 
Lebensjahre sowie wichtige Kapitel ans der Gynakologie 
und Krankenpflege zu behandeln sind. Die SchluC- 
priifung ist vom Regierungsvertreter und 2 Hebammen- 
lehrern abzuhalten. 

Riihle-Elberfeld stellt als wichtigstes Postulat die 
Trennnng der Hebammenlchranstalten von Universitats- 
kliniken auf im Interesse der heraozubildenden Heb- 
ammen, was eingehend begriindet wird. R. verlangt 
von den geniigend allgemein vorgcbildeten Schiilerinnen, 
die nicht iiber 30 Jahre alt sein sollen, eine einjahrige 
Ausbildungszeit. Die Zahl der Schiilerinnen in eiuem 
Kurs soli 30 nicht iiberschreiten, wobei auf jede Schiilerin 
20—30 Entbiudungen kommen sollen. 

Lohnberg (Koln). 
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1.035. Die den Hebammen, Hebammen- 
lehrern und Kreisarzten durch die Neu- 
auflage des preuBischen Hebammenlehr- 
bucheserwachsenden Aufgaben; vonKrohne. 
(Ann. f. d. yes. Hebammenw. Bel. 4. S. 1. 191.'!.) 

Iin Vordergrund der Erorterung stehen 4Fragen : 
1. Umgestaltung der Desinfektionsvorschriften fiir 
die Hebammen; 2. Verhot der inueren T T nter- 
suchung durch die Hebammen oder weitere Zu- 
lassung derselben nur auf Grund einer hierfur 
besonders aufzustellenden Indikation oder sonstige 
Vorsehriften zur Einschrankung der inneren Unter- 
suchung; 3. Verhot der Nachgeburtslosung durch 
die Hebammen (§ 441 des Lehrbuches); 4. Verbot 
der Tamponade durch die Hebammen bei Blutung 
infolge Fehlgeburt oder vorliegenden Mutter- 
kuchens (§S 301 und 427 des Lehrbuches). 

FolgendermaBen wurden diese Fragen ent- 
schieden : Die Anwendung des Sublimats -wurde 
verboten wogen der auftretenden Ekzeme, der 
Vergiftungserscheinungen und schlieBlich wegen 
der Gelegenheit eines MiBbrauch durch Personen 
der Umgebung. Die KresolseifenlOsung hat sich 
bewahrt, ebenso wie der Alkohol bzw. der mit 
Wasser verdflnnte denaturierte Spiritus. Das 
Hauptgewicht bei der Desinfektion ist auf die 
Waschiing mit 70proc. Alkohol zu legen. Die 
Unterscheidimg zwischen gewOhnlicher und ver- 
scharfter Desinfektion ist aufzuheben. 

Als ein weiteres Desinfektionsrnittel wurde die 
Kresolseife zugelassen. Die generelle Anwendung 
der Gummihandschuhe wurde abgelehnt, da die 
notwendige Sterilisierung mangelhaft ausgefflhrt 
werden wurde und ferner die Kosten zu hoch seien. 

Das Verbot der inneren Dntersuehung ist 
nicht durchfilhrbar, da sonst schwerejlrrtumer bei 
der Diagnose der Kindeslage vorkommen wfirden. 
Auf die Gefahr der inneren Untersuchung wird 
noch einmal aufmerksam gemacht und der Heb- 
arame eingescharft, nur zu untersuchen, wenn sie 
die Kindeslage nicht schon durch die fiuBere 
Dntersuehung erkennt. 

Die Resultate bei NachgeburtslOsungen durch 
die Hebammen sind sehr gute. Innerhalb der 
letzten 3 Jahre wurde durchschnittlich auf 2864 Ge- 
burten einmal die Nachgeburt manuell gelCst. 
Morbiditat dabei 4%, Mortalitat 2,9%. Die von 
Arzten vorgenommenen NachgeburtslSsungen haben 
eine Mortalitat von ca. 10 — 13% zur Eolge. 
Aus diesem Grunde ist dies Verbot unnCtig. Ein 
Verbot der Tamponade durch die Hebamme konnte 
die Medizinalverwaltung nicht rechtfertigen , da 
eine geschulte Hebamme die Scheidentamponade 
ebenso gut und reinlich ausfuhren k5nne, wie 
ein ArzL Es wurde deshalb von einer Ande- 
rung der §§301 und 427 des Lehrbuches Ab- 
stand genommen. 

Kr. bespricht dann die bemerkengwerten Ande- 
rungen der Neuauflage des Hebammenlehrbucb.es 
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ebenso wie alle wesentlichen Anderungen der 
Dienstanweisung. Diese beideii letzten Funktc 
railssen im Original nachgelesen werden, da wegen 
des groBen Unifanges ein k lines Referat niclit 
mfiglich ist. Heimann (Breslau). 

ISSG.WiederholungskureefiirHebammen 
in PreuBen. (Ann. f. d. gos. Hebammenw. Bd. 4. 
S. 64. 1913.) 

Die ungeDugende Fachbildiing und Lcistungs- 
filhigkeit bei einem groBen Teil der Hebanimen 
liat ihren Grand in der mangelliaften Vorbildung 
dor Sclitilerinnen. Wiederholungskurse waren 



nicht imstande, diese Mangel der ersten Aus- 
bildung zu beseitigen, da sie einerseite von zu 
kurzer Dauer sind, urn den ganzen Lehrstoff zn 
wiederholen, andererseits die Teilnehraerinnen 
haufig sehon zu alt sind. Als Fortbildungskurse 
auf einzelnen Gebieten (Desinfektionslehre, Saug- 
lingsfiirsorge usw.) kOnnen sie groBen Nutzen 
schaffen. Eine Daner der Kurse von 3 — 4Wochen, 
alle 5 — 10 Jahre wiederholt, ware wflnsehens- 
wert. Samtliche Hebammen, mit AusschluB der 
hOhereu Altersklassen , sind heranzuziehen. Sio 
sollen kostenlos sein, auch sollen eventuell Tage- 
gelder gewfthrt werden. Heimann (Breslau). 



XV. Hygiene, 



1587. Uber eine durch Fleischwaren ver- 
ursachte Typhusepidemie; von Hirsch- 
bruch und Marggraf. (Arb. a. d. Kaiserl. 
Oesundheitsamt Bd. 43. S. 623. 1913.) 

In der zweiten Halfte des Jahres 1911 entstand in 
dera Orte Klein-Rosseln eine Typhusepidemie, bei der 
insgesamt 71 Falle zur amtlichen Kenntnis gelangtsind. 
Die Quelle der Ansteckung wurde in einem Fleisch- 
und Wurstwarengeschaft gefunden. Der zuerst Erkranktc 
blieb 4 Wochen lang der einzige Typhusfall im Ort. 
Dann stieg die Erkraukungsziffer rapidi? an. In der 
Fteischerei war die Mutter des zuerst Erkrankten als 
Kinderwarterin bedienstet. Sie hat ihren Sohn gepflegt, 
bis er ins Spital ging. So zwischen Krankenpflege in 
der eigenen "Wohnung und Kinderwartung bei dem 
Fleischer bestandig den Ort wechselnd, bat sie an 
Hiinden uud Kleidern die Typhusbazillen in die Flei- 
scherei getragen. 

Es wurden alle Typhusfalle im Orte ermittelt und 
nahezu ausnahmslos ins Spital uberfiihrt. Diese MaB- 
nahmen und die SchlieBung und DesiDfektion der Flei- 
scherei bewirkten ein jahe9 Abbrechen der Epidemie. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1588. Untersuchungen Uber die Bedeu- 
tung des GroBwildes und der Haustiere 
fur die Verbreitung der Schlafkrankheit; 

von M. Taute. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt 
Bd. 45. S. 102. 1913.) 

Nach Untereuchungen von Kinghorn und 
Yorke sollte dem Wild eine nicht unerhebliche 
Bedeutung als „Reservoir" der Trypanosomiasis 
des Menschen zukommen, da ein groBer Prozent- 
satz des Wildes mit dem Erreger der Schlaf- 
krankheit infiziert sei. T. stellte aber fest, daB 
die beim Wild und Haustieren gefundenen Try- 
panosomen nicht auf den Menschen ubertragen 
werden konnen (Selbstversuch !), trotzdem sie hin- 
sichtlich ihres Aussehens und ihrer Tierpathoge- 
nitat keinen "Unterechied gegendber dem Trypano- 
soma rhodesiense, einem Erreger der menschlichen 
Schlafkrankheit, zeigten. T. nimmt an, daB es 
sich um das Trypanosoma brucei handelt, das fur 
den Menschen nicht pathogen ist und im mensch- 
lichen KSrper rasch zugrunde geht 

Koenigsfeld (Breslau). 

1589. Offentliche Ruhehallen; von R. 

Sommer. [Samml. zwangl. AbhandL a. d. Geb. 



d. Nerven- u. Geisteskrankh.] Halle 1913. Carl 
Marhold. 49 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

Die {jbermudimg ist als eine wesentliche Quelle von 
Nerven krankheiten und psychischen Storungen zu be- 
trachten. Daher ist es bei der heutigon starken Arbeits- 
iiberhaufuDg auf alien Gebieten eine wichtige sozial- 
prophylaktische Aufgabe, in der Hast und Unruhe des 
modernen I,ebens Ruhegelegenheiten zu schaffen, die 
mit kurzdauerndem Ausruhen eine Erholung der Nervcn- 
kraft bieten sollen, Einrichtungen, die von der Mit- 
wirkung des Alkohols befreit sind. 8. gebiihrt das Ver- 
dienst, das Usher leider nicht geniigend gewurdigt wird, 
diese Forderung der Zeit zuerst klar erkannt zu haben 
und zur Erfiillung dieser Forderung als zweckmaCigstes 
Mittel den Bau von offentlichen Ruhehallen empfohlen 
zu haben. Zuerst in die Tat umgesetzt wurden die 
S.schen Vorschlage bei der internationalen Hygiene- 
Ausstellung in Dresden 1911, und die Erfahningen, dio 
man mit der dort errichteten Ruhehalle machte, waren 
trotz einiger Mangel die denkbar giinstigsten. Dureh 
diesen Erfolg ermutigt, wandte sich S. an die Verwal- 
tungen einer Reihe groBerer Stadte des In- und Aus- 
landes und empfahL den Bau offentlicher Ruhehallen, 
Soweit iiberhaupt Antworten auf das Rundscbreiben 
einh'efen, waren sie ablebnend. Offenbar war den 
Stadtverwaltungen die groBe soziale BedeutuDg von 
S.s Forderung nicht klar geworden. S. tritt aber weiter 
energisch fur seinen Gedankeu ein. Neben dem Bau 
von offentlichen Ruhehallen auf groBeren Ausstellungen, 
in GroBstadten usw. wird mit Recht mehr Ruhegelegenheit 
im Eisenbahnbotriebe gefordert. AuBer Vermehrung 
von Schlafw&gen bzw. Ruhegelegenheiten in den vor- 
handenen Wagen, kommt vor allem die Einrichtung von 
Ruhehallen in oder dicht neben den groBeren Stationen, 
besonders bei den fiir den Verkehr bedentungsvollen 
Krenzungs- und Umsteigestationen in Betracht, in denen 
die Wartezeit, besonders wahreud der Nacht, von den 
Reisenden in Rune verbracht werden kann. Yon der 
Erfiillung seiner Fprderungen verspricht sich S. eine 
betr&chtliche Venninderung der Invaliditat und der Un- 
falle, von denen sicher ein Teil auf eine Cbermiidunp; 
mit einer daraus entspringenden Unsicherheit, Hastigkeit 
und Unbesonnenheit zuruckzufuhren ist. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1590. Zur Frage der Prostitution und 
der venerischen Krankheiten; von F. Bier- 
hoff. (New York. med. Monatsschr. Bd. 24. S. 1. 
1913.) 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung wird 
ein TJberbliek iiber die heutigen Verhaltnisse der Pro- 
stitution in den grbBten Stadten der Kulturlander ge- 
geben, die aber einige sachliche TJngenauigkeiten enl- 
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batten. B. atelit durobaus auf dem Standpunkt der 
lieglementierung und Segregation mit sanitiirpolizeilicher 
Aufsicht, da die abolitionistischen Bestrebungen mir eine 
Zuuahme der Prostitution und ihrer Folgecrscheinungen 
gezeitigt haben. Nicht bossere Besoldung der weib- 
lichea Arbciter, wie es von manchen Seiten verlangt 
wird, kann die Prostitution bekaropfen/ da gerade die 
nicht am schlechtesten bezahlten Arbeiterinneu znr ge- 
werbsmaBigen Prostitution iiborgehen. Dagegen wird 
jede Besserung in der finanziellen lagc, welchc einem 
jungen Manne die friihzeitigc Ebe ermoglicht, von selbst 
die Nachfrage nach der Prostitution verringern. Die 
sicb in den segregierten Vierteln aufhaltenden Prosti- 
tuierton sollten moglichst ungestort bleiben. Verfiibrung, 
gewerbsmaBige Kuppelei, Zubiiltertum, Ausbeutung der 
Prostihiierten, Bestecbung bci der Kontrolle usw. miiBte 
streng bestraft werdeD. Ebenso miifite die Ubertraguiig 
mner Geschlochtskrankheit oder die wissentJicbe Aus- 
setzung der Gefahr einer solchon untor Strafe gestellt 
und die sehuldige Person fiir die entstebenden Sohaden 
haftbar gemacht werden. Koenigsfold (Breslau). 

1591. Versuche fiber Bodenverunreim- 
gung; von Oskar Bail. (Prag. med. Wochen- 
schr. 1913. S. 521.) 

Es wurden mit verschiedenen Bodenarten Ver- 
suche angestellt, indem als verunreinigende 
Flfissigkeit eineProdigiosusaufschwemmung diente, 
die unter einem. gleichm&Bigen Druck von h5chstens 
50 mm, meist aber nur 20 mm oder darunter ein- 
Hef. Die Veninreiniguug schreitet atiDerst langsam 
und offeubar nur durch kapillare Fortbewegung 
weiter. Der durch eine enge Offnung in trockenen 
Boden eintretende Flflssigkeitsstrahl nimmt seinen 
Weg nach der Richtung der treibenden Kraft und 
gleichzeitig nach unten infolge der Schwere und 
breitet sich auBerdem seitlich aus. Bei gleich- 
bleibendem Boden hangt die Entfernung in der 
Diuckrichtuug wesentlich von der Hohe dee an- 
gewendeten Druckea ab. Der Querschnitt des 
verunreinigten Bodens nimmt nach abwarts von 
der EmfluBoffnung an Ausdehnung zu. Tritt also 
z. B. aus einer kleinen schadhaften Ste]le einer 
Senkgrube Unrat heraus, so muB eine AusmOndung 
der verunreinigenden FWssigkeit, ganz abgesehen 
von der Moglichkeit offener Spalten, schliefllich in 
das Grand wasser auf einer groSen FlSche erfolgen. 
Der Druck, unter dem Unrat austritt, wird vor alien 
Dingen bestimmt durch den Druck der Flfissigkeits- 
sihUe in der Grube. Koenigsfeld (Breslau). 

1592. Die chronischen Nahrungsmittel- 
vergiftungen in Kurorten ; von P. Sehrumpf. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 21. S. 833.) 

Sch. empfiehlt, in den Kurorten die groBen 
Mentis abzuschaffen , da dieselben nur hergestellt 



wenlen konnen, wcnu groBe Mengen leicht ver- 
derblichor Nahrungsmittel (besonders Fische) vor- 
rfitig gelialtcn weitlen, und dieselben durch. eine 
einfaclicre aber nicht gesundheitsgeffdirliche Speisen- 
folge zu ersetzen. Dadureh lasse sich den hftu- 
figen subakuten und chronischen Nahningsmittel- 
schadigungen vorbeugen — cin gewiB beherzigens- 
werter Yorschlag! Kadner (Dresden). 

1593. Der Wert der einzelnen Nahrungs- 
bestandteile fiir den Menschen; von L. 

Hi r sch stein. (Zeitschr. f. phys. u. diat. Ther. 
Bd. 17. Nr. 8. S. 453.) i 

II. geht von der Ansicht aus, dafi mauche 
nervosen Storungen durch ubcrschussige Nahrungs- 
bestandtcile bedingt sind, die sich im Organismus 
ansammeln und ileren Wicderausscheidung er- 
schwert ist. Einen Teil der bei nervOsen Er- 
krankungen vorliegenden chemischen Stomngen 
bildetdiePhosphorsaureretentioii. Die ausgedehnten 
Untersuchungeu, die H. mitteilt, sollen zeigen, daB 
auch die Abgaben von Cldor und Stickstoff in 
ursachliehem Zusammenhang mit Krankheitserschei- 
nungen nervoser, aber auch anderer Art stehen. 
Die alltagliche Kost sei zu arm an Schwefel und 
Alkalien, zu reich an Chlor, Phosphor nnd Stick- 
stoff. — * Trotz der fleiBigen chemischen Dnter- 
suchungen ist manches in den Schlilssen H.s an- 
greifbar. Weil (Beuthen). 

1594. 9. Jahresbericht uber die Tatigkeit 
des hygienisch-bakteriologischen Institutes 
der Stadt Dortmund vom I.April 1911 biszum 
31. Marz 1912 ; von H. Dembowski u. H. v.H5 - 
veil. (Hyg. Rundschau Bd. 23. S. 313. 1913.) 

Es gelangten zur Untersnchung 5066 bakteriologischo 
Einsendungen gegen 3812 im Vorjahre. Die haufigsten 
Untersuchungen waren: Wassermannsche Eeaktion 1514 
(positiv 624), Eitererreger 1133 (positiv 731), Tuber- 
kulose 816 (positiv 157), Diphtherie 778 (positiv 309), 
Typhus 522 (positiv 76). In einigen Fallen, die meist 
unter dem Bilde einer schweren bis sehr schweren 
Gastroenteritis verliefen, 2mal todlich endeten, wurden 
als Erreger Paratyphus-B-Bazillen nachgewiesen. Aufier 
diesen Untersuchungen wurden 52 vollstandige Milch- 
untersuchungen , eine Beihe von chemischen Wassor- 
untersuchungen , 3627 bakteriologische Wasseruntersu- 
chungen und eine Keibo von Desinfektionsversuchen 
ausgef iihrt. Als voriibergehend die KeimzahL im "Wasser 
stieg, wurde mit gntem Erfolge der Zusatz von Chlor- 
kalk angewandt, der allerdings zeitweiso die Brauch- 
barkeit des Wassers zu GenuBzwecken nicht unerheblich 
beeintrachtigte. Im Betriebsjahre wurde ein Muster- 
kuhstall der Stadt Dortmund erbffnetj, der unter fort- 
lau fender Kontrolle des Institutes steht. 

Koenigsfeld (Breslau). 



XVI. Militarmedizin. 



1595. Militarsanitatswesen; von v.Schjer- 
ning. Aus: Soziale Kullur und VoUcswirtsehaft 
wahrend der ersien 25 Regierungsjahre Kaiser 
Wilhelms II. (Berlin 1913. G. Stilke.) 

Die umfassende Darstellung aus der berufenen 
Feder des Genei-alstabsarztes der Armee zeigt die 



breite Entwickelung und Vertiefung, welche das 
Militarsanitatswesen in den letzten 25 Jahren ge- 
nommen hat. Die wissenschaftliche Ausbildung 
und Fortbildung knQpft sich in erster Linie an 
die Ausgestaltung der Kaiser Wilhelms- Akademie, 
welche in den Jahren 1905—1910 einen monu- 
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mentalen Neubau (fur 7 Millionen Mark) erhalten 
hat iind jetzt 470 Stellen fur Studierende (1888: 
264) aufweist. An ihr und an den meisten Uni- 
versitaten und Akademien findenFortbildungskurse 
fflr Militararzte in alien wichtigen Disziplinen start. 
Zablreiche Samralungen , Laboratorieu und eine 
BOcherei von 70 000 Banden ergfinzen die Hilfs- 
mittel dcr Akademic. Seit 1901 besteht feraer 
an der Akaderaio ein wissenschaftlicher Senat, 
eineLieblingsschopfung des verstorbenen v. Coler, 
welcher schwebende wissenschaftlicho und prak- 
tische Fragen der Militarmedizin zu beraten hat. 
Die Bekleidung, Ausriistung und Verpflegung der 
Soldateii ist gefordert worden durch die Ein- 
filhrung der feldgrauen Uniform, die Gepack- 
erleichtening (von 31,5 kg auf 25,8 kg) und durch 
die Erhcihung der Kostsatze fttr Fleisch, Fett und 
Gemflso, eioe Verbesserung, welchc einen Mehr- 
aufwand von 7 Millionen Mark jahrlich erforderte. 
Seit 1896 rind fahrbaro FeldbackSfcn, seit 1907 
fahrbare Feldkflchen eingefilhrt, welche auf dem 
Marsche die Verpflegung eiDer Kompagnie her- 
stellen. Bei den Kasernenneubauten ist das De- 
zentralisati on spri n zip( 2-Kom pagDien-System) dnrch- 
geffllirt worden. Die moderne Ausgestaltung der 
Lazarette in Bau und Einrichtung knflpft sich an 
die 1891 erschienene Friedens-Sanitats-Ordnung. 
Wahrend die Zahl der Lazarette nur wenig ge- 
stiegen ist, siud die Ausgaben fiir das Bett bei 
den Neubauten von 3285 auf 6000 Mark ge- 
stiegen. Sonderstationen fflr spczialistische Be- 
handlung, zahnarzthche Abteilungen und Stationen 
fur Frauen und Kinder sind in den gr5Beren 
Lazaretten hinzugekommen und zu den Oidens- 
schwestern traten die „ A rmeesch western". Zur 
weiteren Fflrsorge dienen 3 neue Militarkurhauser, 

1 1 Militargenesungsheime, fflr Offiziere die „Villa 
Hildebrand" in Arco (Stiftung des Kaisers), das 
giolie Offizierheim im Taunus (1909 durch Privat- 
•wohltatigkeit), fQr Unteroffizier-Frauen und -Kinder 
das Genesungsheim im SchloB Idstein (Taunus) 
und tlas Seeheim Osternothafen bei Swinemunde. 
Das Kriegs-Sanitats-Material ist in den letzten 

12 Jahreu fast vollkommen umgestaltet worden, 
1907/08 wurde ein neues Verbandspackchen (2 fflr 
jeden Mann) eingefflhrt. Mit der Herstellung der 
Feldrontgenwagen 1909 ist das PreuBische Kriegs- 
ministerium alien Kulturstaaten vorangegangen und 
die fahrbaren Trinkwasserbereiter werden im 
Kampf gegen die Kriegsseuchen von groBer Be- 
deutung sein. Die Kriegs-Sanitats-Ordnung hat 
1907 eine neue Bearbeitung erfahren. 

Fflr die Fortechritte des Militarsanitatswesens 
sprechen die Zahlen der Statistik eine beredte 
Sprache. Die Sterblichkeit in der Armee ist in 
den letzten 25 Jahren von 3,7 auf l,9%o der 
Kopfstarke gefallen, der Gesamtkrankenzugang von 
830,9°/oo auf 605,4°/oo- Am schSnsten zeigen 
sich die Erfolge im Ruckgang der Infektions- 
krankheiten. Sie sind von 25,3% 0 auf 6,2°/ 00 



gesunken, der Unterleibstyphus allein von 6,8% 0 
auf 0,7 2%o Zugang. Widenmann (Berlin). 

1596. Der Kriegssanitatsdienst in der 
Schweizerischen Armee; von Drcist. (D. 
militararztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 721.) 

Nach dcr vom Bundesrat vorlaufig auf 2 Jahrc 
genehraigten neuen Sanitatsdienstordnung (S.D.O.) 
steht an der Spitze des Sanitatswesens im Kriege 
der Oberfeld(Armee)arzt, unter ihm die „dienst- 
leitenden Sanitatsoffiziere" fflr groBere Verbandc 
oder dctachierte Abteilungen (Divisions- und Re- 
gimentsarztc, Chefarzte der Feshmgsbesatzungen, 
Komman clan ten der Gebirgssanitatsabteilungen, 
Brigadearzte der Gebirgsinfanteriebrigaden). Der 
Sanitatsdienst im Kriege wird eingeteilt in 3 Sa- 
nitatshilfslinien (L und II. eigentlicherFeldsanitats- 
dicnst, III. Territorial- und Etappensanitatsdienst). 
Zur / Sanitiitshilfdinie (S.K.L.) gehort clasTruppen- 
sanitatspersonal , welches den Sanitatsdienst bei 
der Truppc in der Ruhe, auf dem Marscho uuil 
im Gefecht zu vereehen hat. Die II. S.H.L. wircl 
durch die 6 Sanitats- und 4 Gebirgssanitats- 
abteilungen bei der raobilen Truppe (dem „Auszug"), 
die G Ambulanzen der Landwehrinfantcriebrigaden 
bzw. die 4 Gebirgsambulanzen fiir den Festungs- 
dienst gebildet. Zur Sanitatsabteilung gehOrcn 
der Stab und 4 oder 6 Sanitatskompagnien, eine 
Gebirgssanitatsabteilung besteht aus dem Stab und 
2 Gebirgssanitatskompagnien (II. u. IV. Division 
verfflgen fiber Stab und 6 Sanitatskompagnien). 
Die Starke der Sanitatskompagnie, welche in 
ihrer Zusammensetzung der deutschen ahnlich ist, 
eutspricht etwa einem Zuge der letzteren. Aus 
der II. S.H.L. kommen die Verwundeten in die 
III. S.H.L. und zwar zur /. Staffel derselben. 
Hier finden wir die Feldlazarette und Sanitats- 
zflge. Die Feldlazarette sollen Feldspitaler (1 bis 
2 pro Division) errichten und treten an die Stelle 
der am stftrksten besetzten Verbandplatze ; sie 
bestehen aus den Ambulanzen I und II, den 
Sanitatskolonnen DI und IV und den Rote-Kreuz- 
Kolonnen V und VI, HI — VI zur Evaluation der 
Verbandplatze und zum Transport der Verwundeten 
nach der Endetappe, den Sanitats- und Kranken- 
zflgen. Die Sanitatsziige sind wie in Deutschland 
bereits im Frieden zusammengestellt und kSnnen 
jeder 320 Schwerverwundete befSrdern. Die 

Staffel der III. S.H.L. bilden die Etappen- 
sanitatsanstalten, welche die Verwundeten bis zur 
Weiterbcforderung an dieTerritorialsanitatsanstalten 
Hbcrnehmen, die letzteren stellen die III. Staffel 
dar und dienen fflr die dauernde Versorgung aller 
transportfahigen Verwundeten. Sie errichten 
Krankendepots fflr die Truppen des Territorial- 
dienstes und sorgen fflr den Sanitatsdienst im 
Territorialgebiet Der Festungssanitatsdienst wird 
analog dem Armeesanitatsdienst durchgefQhrt 
Hammerschmidt (Danzig). 
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Penzoldt und Stintzing. — Peritz. — Stewart, — Korner. 



G Bucherbesprechungen. 



101. Handbuch der gesamten Therapie; 

herausgegeben von P. Penzoldt und 
H. Stintzing. 5. Aufl. 7 Btle. Jena. 
Gustav Fischer. (120 Mk.) 

Das Erscheinen einer neuen Auflage des 
Penzoldt-Stintzingschen Handbuches bildet iminer 
ein von der ganzen medizinischen Welt mit be- 
8onderera Interesse beachtetes Ereignis. Denn 
der groBe durchschlagende Erfolg, welchen die vor 
20Jahren ersclnenene erste Auflage des gewaltigen, 
in seiner Art einzigen Werkes hatte, ist ihm audi 
in der Folge erhalten geblieben. Bei der neuen 
Auflage ist die in der 4. Auflage vollzogene Er- 
weiterung des Inhaltes, der frflher nur die inneien 
Krankheiten betraf. auf GynSkologie, Augen- und 
Ohren krankheiten und die gesamte Chirurgie beibe- 
halten. Es umfaBt also wieder die gesamte Therapie. 

Bisher ist von dem Werk, das bis Eude 1914 
vollendet sein soil, der 1. Band vollstandig er- 
schienen neben einigen Lieferungen der folgenden 
Bande. Der fertige Band enthalt die Infektious- 
krankheiten, die Vergiftungen sowie die Krank- 
heiten des Stoffwechsels, des Blutes, des Lymph- 
systems und der Storungen der inneren Sekretion. 

Schon in diesem 1. Band kommt der um- 
fassende Charakter des Werkes zur vollen Geltung, 
indem neben den hygienischen, pharmakologisch- 
toxikologischen und rein medizinisch-klinischen 
Abschnitten in eingehender Weise diechirurgischeu 
Behandlungsmethoden der betreffenden Krankheiten 
dargelegt werden. 

Was die Behandlung des Stoffes betrifft, so 
ist die in den frfiheren Auflagen bewahrte Mcthode 
beibehaltcn worden, daB zunachst ganz kurze 
Mitteilungen Ober die Pathologie usw. der zu 
behandelnden Krankheiten gegeben werdeu und 
daB sich daran dann die Therapie, einschlieBlich 
Prophylaxe usw., anschlieBt 

Ein naheres Eingehen auf Einzelheiten ist 
hier nicht moglich. Es genflge, darauf hinzu- 
weisen, dafi zu den bewahrten fruheren Mit- 
arbeitern mehrere neue hinzugetreten sind und 
daB die Bearbeitung der einzelnen Abschnitte auf 
der gleichen HShe steht wie bisher. So dflrfen 
wir denn der Vollendung des ausgezeichneten 
Werkes mit der sichercn Erwartung entgegensehen, 
daB es auch in seiner neuen Gestalt den gegen- 
wartigen Stand der gesamten Therapie in muster- 
giiltiger Weise zur Darstellung bringen wird. 

Leo (Bonn). 

102. Die Nervenkrankheiten des Kindes- 
alters; von G. Peritz. Berlin. Fischers 
med. Buchh. (H. Korafeld). 491 S. (15 Mk.) 

Nachdeni im allgemeinen Teil die Enrwickelung 
des kindlichen Zentralnervensysteins und die all- 



gemeine Symptomatologie ausfuhrlich dargestellt 
sind, werden im speziellen Teil unter Zugrunde- 
legung einer im ■wesentlichen atiologischen Ein- 
teilung nacheinander besprochen; Die infantile 
Zerebrallahmung, die familiaren, hereditaren u)id 
kongenitalen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems, die entztlndlichen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, die Neurosen, die Erkran- 
kungen des Zeutralnervensystems als Folge von 
Funktiousstorungen der Driisen mit innerer Sekretion 
und schlieBlich die angeborenen Defektpsychosen. 
Das Buch scheint auf einem reichen eigenen 
Krankenmaterial zu beiuhen, die einschlagige 
Literatur ist iiberall verwertet, so daB das Wcrk 
jedem Interessenten empfohlen werden kann. 

Jolly (Halle). 

103. Die Diagnose der Nervenkrankheiten ; 

von Purves Stewart. Nach der 2. Auf- 
lage ins Deutsche ilbertragen von K. H e i n , 
mit einem Vorwort von E. M Q 1 1 e r. Leipzig. 
F. C. W. Vogel. 479 S. (10 Mk.) 

Nach einer anatomischen unci physiologischen 
Einleitung werden im Gegensatz zu den sonstigen 
neurologischen Lehrbuehern nicht Schilderungen 
der einzelnen Krankheiten gegeben, sonderu es 
werden der Reihe nach die verschiedenen Sym- 
ptom e wie Koma, epileptische und andere Krampfe, 
unwillkilrliche Bewegungen, Aphasie usw. und 
ihre diagnostische Bedeutung der Reihe nach 
besprochen; nur die Neurosen, die Erkrankungen 
des Sympathikus und die Hirntumoren werden 
im Zusammenhang abgehandolt Wenn auch 
manches vielleicht etwas sehr schematisch dar- 
gestellt ist, so dilrfte das rait sehr zahlreiclien 
Abbildungen ausgestattete Bueh doch fur didak- 
tische und diagnostische Zwecke recht brauch- 
bar sein. Jolly (Halle). 

104. Die Transfusion im Gebiete der 
Kapillaren und deren Bedeutung fur 
die organischen Funktionen im gesun- 
den und kranken Organismus; von 

M. Korner. Herausgegeben von R. Kle- 
mensiewicz. Leipzig 1913. S. Hirzel. 
329 S. (6 Mk. 25 Pf.) 
Klemensiewicz setzt mit der Neuheraus- 
gabe dieser expert mentellen Studie aus dem Ge- 
biete der Pathologie aus den Jahren 1873 unci 
1874 anlaBlich des oOjfihrigen Bestandes der 
medizinischen Fakidtat in Graz seinem Lehrer 
Korner ein pietatvolles Denkmal. Die Arbeit 
ist auch heute noch, namentlich an der Hand der 
kritischen und erganzenden Erlftuterungen des 
Herausgebers, auBerortlentlich interessant zu lesen 
und bietet, als grundtcgende Arbeit fur zahlreiche 
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Forschungen der Schiller des Meisters und anderer, | 
noch aktuelles Iuteresse. Dem Werke ist ein i 
Lebenslauf und Bikinis Komers beigegeben. 

Walz (Stuttgart). 

105. Die Behandlung der Gelenktuber- 
kulose und ihre Erfolge. Verlauf und 
Ausgange der Spondylitis tuberculosa. 

Arbciten aus der Bonner chirurgischcn Klinik; 
herausgegeben von C. Garro. Gr. 8. 222 S. 
unit 3 2 Abb. n. 29Kurvea im Text. Tflbingen 
1913. H. Lauppsche Buchhandl. (9 Mk.) 

Es handelt rich hier urn einen Sonderabdruek 
aus dem 87. Baude der Beitrage zur klinischen 
Chirurgie, den G. seinem Lehrer P. v. Bruns 
gewidmet hat. Er enthalt folgende Arbeiten: | 
C. Garre: Uber die Behandlung der Gelenk- 
tuberkulose und der tuberkulosen Spondylitis und 
ihre Erfolge. A. Nnfibaum: Tuberkulose des 
HQftgelenks und ihre Erfolge. H. Els: Uber 
die Behandlung der Tuberkulose des Kniegelenks 
und ihre Erfolge. Syring: Uber die Behand- 
lung der Tuberkulose des FuBgelenks nnd ihre 
Erfolge. Leon hard: Uber die Behandlung der 
Tuberkulose des Schulter-, Ellbogen- und Hand- 
gelenks und ihre Erfolge. 0. Seemann: Uber 
Verlauf und Ausgang der Tuberkulose der Wirbel- 
saule. H. Frflnd: Unsere Erfahrungen rait der 
R5ntgenbehandlung chirurgischer Tuberkulose. 

Die einzelnen Abhandlungen sind bereits in 
diesen JahrbQchern besproehen worden und be- 
dflrfen keiner weiteren Erwahnung. 

Wagner (Leipzig). 

10G. Monograph ien Ober die Zeugung 
beim Menschen; von H. Rohleder. 
///. Die Funktionsstorungen der Zeugung 
beim Manne. Leipzig 1913. Georg Thieme. 
(5 Mk. 80 Pf.) 
Der vorliegende 3. Band der Rohlederschen 
Monographien behaudelt in ausfQhrlicher unci 
fiberaus grundlicher und saebkundiger Weise die 
Entstehung und die Therapie der sexuellen 
Funktionsst5rungen beim Manne. Der Stoff ist 
in drei groBe Kapitel gegliedert, von denen das 
erste das Svmptomenbild der krankhaften Samen- 
verluste, das zweite die Impotenz (Impotentia 
coeundi), das dritte die Sterilitat desMannes (Impo- 
tentia generandi) zum Gegenstand hat. In der 
ausfuhrlichen Darstellung der Errungenschaften 
moderner Sexualpathologie findet sich vielfach 
Gelegenheit, den Rahraen des rein Medizioisclien 
zu uberschreiten und Fragen zu beruhren, die 
teila von allgemeinem Interesse sind, teils in das 
forensische Gebiet fallen. 

"Was fiber die Teile I und II gesagt wurde, 
kann hier wiederholt werden: das Buch ist in 
seiner Art einzigartig und fflllt zweifellos eine 
bestehende Lueke aus. Dittler (Leipzig). 



107. Bakteriologischer GrundriB und 
Atlas der Geschlechtskrankheiten; ron 

B. Lipschlltz. Leipzig 1913. Joh. Ambr. 

Barth. 123 S. u. 33 Taf. (Geb. 20 Mk.) 
In diesem Atlas will L. durch bitdliche Vor- 
fflhrung der wichtigsten und pragnantesten beim 
Studium der Erreger der Geschlechtskrankheiten 
in Betracht kommenden Befunde die MOglichkeit 
bieten, sich leicht mit den atiologischen Grund- 
lagen der venerischen Erkrankungen vertraut zu 
machen. Da ja leider noch immer viele Medi- 
ziner glauben, ohne bakteriologischen Behind alle 
Geschlechtsleiden behandeln zu kOnnen, kflnnte 
der Atlas hier Gutes wirken. Die gegebene Zu- 
sammenstellung ist kurz und knapp im Text ge- 
halteu, die Dlustrationen sind technisch sehr gut, 
aufierst iustruktiv und klar, vielleicht etwas zu 
schematische. Dafi auch Affektionen wie die 
Urethritis non gonorrhoica, die Balanitis uud 
Nosokomialgangran , das Ulcus vulvae, das Mol- 
luscum contagiosum, das Condyloma acuminatum 
mit Berilcksichtigung erfahren haben, mufi dankbai* 
anerkannt werden. Fur den Studierenden wird 
allerdings der Preis von 20 Mk. filr das freibch 
sehr schOn ausgestattete Werk vielfach ein 
Hindernis fur die Anschaffuug bedeuten, wenn 
man bedenkt, dafi der Stoff nur ein beschrfinktes 
Gebiet der Venereologic, wenn auch gewifi ein 
sehr wichtiges und fundamentales, umfafit. 

Riecke (Leipzig). 

108. Die zunehmende Verteuerung un- 
serer modernen Krankenanstalten ; vou 

Krohne. Jena 1913. Gustav Fischer. 54 S. 
(2 Mk.) 

K. betont zunachet, dafi die Baukosten der 
Krankenanstalten vielfach flbermaBig hoch sind, 
worin K. nur beigestimmt werden kann. Dafi 
auch in der Ausstattung vielfach flbertriebene An- 
sprflche gestellt werden, ist eben falls nicht zu 
leugnen. 

Dagegen kann ich K. darin nicht beistimmen, 
daB die diagnostischen und therapeutischen Hilfs- 
mittel vielfach zu reichlich vorhanden sind. In 
den meisten kleineren Krankenhausern sind sie 
sogar mangeUiafi und diese Tateache spricht gegen 
den flbertrieben begunstigten Ausbau kleiuer 
Krankenhauser. 

Dafi die Krankenhauser bei den heutigen Au- 
forderungen nicht in der Lage sind, mit den 
Pflegesatzen, die sie von Kraukenkassen usw. er- 
halten , ihre Kosten zu bestreiten , durfte hin- 
reichend bekannt sein. Die Ausnutzuug der Aizte 
und des Pflegepersonals sind das bedauemswerte 
Resultat. Besonders die Krankenhauser einzelner 
Verbfinde leiden unter dieser Tatsache. Sie 
k5nnen teilweise nur durch freiwillige Zuwen- 
dungen und Erbschaften ihre Existenz fristen. 
Diese Verhaltnisse bedarften ebenfalls eines Stu- 
diums. Rumpf (Bonn). 
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Posselt. — Bilchcreingange. 



109. Winterhdhenkuren in Tirol; von 

A. Posselt. [v. Volkmanns Samml. klin. 
Vortr. Nr. 690/3 u. 696/9.] Leipzig 1914. 

Joh. Ambr. Barth. 244 S. (Brosch. 0 Mk.) 
Das erste Heft behandelt den allgemeinen, das 
zweite den speziellen Teil. Fur den , der sich 
mit dem Studium des Hohenklimas befaBt, seien 
die P.schen Abhandlungen warm empfohlen. Nach 
allgcmeinen meteorologisch-klimatischen Angaben 
wird die Klimatophysiologie des HSheuklimas 
untor Zugrundelegung der zahlreichen neueren 
Forscluingen beliandelt. Ein wcitercr groBer Ab- 
schnitt ist den Einwiikungen des WinterhShen- 



klimaa im besonderen gewidmet, wobei auch der 
Kontraindikationen und einiger "Winke ilber Ak- 
klimatisation, Sport usw. gedacht wird. Ln spe- 
ziellen Teil (2. Heft) werden die Winterkurorte 
Sudtirols und des Pustertales an der Hand zahl- 
reicher instruktiver klimatologischer Tabellen 
miteinander und mit denen der Schweiz ver- 
glichen. 

Ob-wold die hier mitgeteilten Dateu dem Prak- 
tiker reichlichen Stoff bieten, ist die reclit um- 
fangreiche Literatur stets zitiert und so das 
Spezialstudium noch crleichteit vordcu. 

Bach em (Bonn). 



Btichereingange. 



Alle der Rcdaktion zur Bemprcchung eingcsandten Biicher werden hier aufgefuhrt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaction nicht eingehen; sie behalt sich in jedein Falle die Besprechuug des Bucbes vor. 



Anton, G., Psvchiatrischo Vortriigo fur Arzte, Er- 
zieher und El tern. Berlin 1914. S. Karger. 91 S. 
(Brosch. 2 Mk. 40 Pf.) 

Ban-reft, J., The respiratory function of the blood. 
Cambridgo 1914. University Press. 320 S. (Gob. 18 S.) 

Becker, L., Lehrbuch der iirztlichcn Sachvcrstan- 
digen-Tatigkeit. 7. Aufl. Berlin 1911. Richard Sehoetz. 
623 S. (Brosch. 15 Mk., gel. 10 Mk. .50 Pf.) 

Bockenhelmcr, Pf., Allgerneine Chirurgie. 1. bis 
It. Toil. Leipzig 1914. Dr. TV. Klinkhardt. S. 1—855. 
(Ilrosch. 30 Mk„ geb. 33 Mk.) 

Brttcke, E. T. t., Dber die Gmndlagen und Methodcn 
der Groflhiraphysiologie. Jena 1914. Gustav Fischer. 
16 S. (Brosch. 50 Pf.) 

Brujrsch, T., und A. Schittenhelm, Technik der 
speziellen klinischcn Untersuchungsmethodcn. 1. Teil. 
Berlin 1914. Urbao & Schwarzenberg. 522 S. mit 359 Abb. 
(Brosch. 36 Mk., geb. 40 Mk.) 

Chirurgie, Neue deutsche, Bd. 11: Die allgerneine 
Chirurgie derGehirnkrankheiten, von Prof. Dr. F. Krause. 
l.Teil. Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 580 S. mit 149 Abb. 
u. 12 Kurven. (Brosch. 24 Mk.) 

Cullerre, A., Les enfants nerveux. Paris 1914. 
Pavot & Co. 335 S. (Brosch. 3.50 Fr.) 

Eulenbnrg, A., Real-Enzyklopfidie. Berlin 1914. 
TTrban & Schwarzenberg, 14. Bd. 4. Aufl. 910 S. mit 
254 Abb. u. 7 Taf. (geb. 28 Mk.); 15. Bd. 4. Aufl. 946 S. 
mit 311 Abb. u. 7 Taf. (geb. 28 Mk.) 

Fromme, F., Dio Gonorrhoe des Weibcs. Berlin 
1914. S. Karger. 56 S. (Brosch. 2 Mk.) 

Goeht, H., Handbuch der Rontgen-Ixih re. 4. Aufl. 
Stuttgart 11)14. Ferd. Enke. 494 S. mit 249 Abb. 
(Brosch. 13 Mk. 80 Pf.) 

Hew, H., Die Storungen des Verdauungsapparates 
a!s Ursache und Folge anderer Erkrankungen. 2. Aufl. 
3. Teil. Berlin 1914. S. Karger. 726 S. (Brosch. 
9 Mk.) 

Jessner, S., Behandlung kosmetischer Bautleiden. 
Wiirzburg 1914. Curt Kabitzsch. 529 S. mit 1 1 Abb. 
(Brosch. 2 Mk. 50 Pf.. geb. 3 Mk.) 

Jnstechenko, A., Das "Wescn der Geisteskrank- 
lieiteu unci deren biologisch-chemische Untersuchuugen. 
Dresden 1914. Theodor Steinkopff. 132 S. (Brosch. 
4 Mk., geb. 5 Mk.) 



Klsskalt, K., und Hartmann, Praktikum der Bak- 
toriologie und Protozoologie. 1. Teil, 3. Aufl. Jena 1914. 
Gnstav Fischer. 112 S. mit 40 Abb. (Brosch. 3 Mk., 
geb. 4 Mk.) 

Knapp, L., Handbuch fur praktische Hebammen. 
Falkenau a. d. Eger 1914. A. Zinner. 174 S. (Brosch. 
3 Kronen.) 

Kobler, F., und M. Miller, Leitfadon der Reichs- 
versicherang fiir den behandelnden und begutachtenden 
Arzt. Miinchen 1914. J. F. Lehmann. 100 S. (Brosch. 
1 Mk. 50 Pf.) 

Kraemer, C, Atiologio und spezifische Therapie 
der Tuberkuloso. Stuttgart 1914. Ford. Enke. 458 S. 
(Brosch. 14 Mk.) 

Lorand, A., Die menschliche Intelligenz und ihro 
Steigeruug. Leipzig 1914. Dr. W. Klinkhardt. 416 S. 
(Geli. 4 Mk., geb. 5 Mk.) 

Mareheslnl, R., Guida alia tecnica microscopia. 
Part. 1. Rom 1914. A. Sampaolesi. 195 S. (Brosch. 
5 L.). 

Munk, F., linindrilJ der gesamten Rontgendiagnostik 
innerer Krankheitcn. Leipzig 191-4. Georg Thieme. 
263 S. mit 155 Abb. (Geb. 7 Mk. 50 Pf.) 

S<holz, F., Von Arzten und Patienten. 4. Aufl. 
Munchen 19 14. Otto Gmelin. 177 S. (Brosch. 3 Mk. 
50 Pf.) 

Scholz. L., Nenbs. Berlin 1914. S. Karger. 188 S. 
(Brosch. 4 Mk., geb. 5 Mk.) 

Schnltze, B. S., Lehrbuch der Hebammenkunst 
15. Aufl. Leipzig 1914. Willi. Engelm&nn. 411 S. mit 
105 Abb. (Brosch. 7 Mk., geb. 8 Mk.) 

Sorrel, E. , La Stase intestinalc chroniquo. Paris 
1914. G. Steinheil. 252 S. 

Stern, H., Theorie und Praxis der Blutcntziehung. 
Wiirzburg 1914. Curt Kabitzsch. 144 S. (Brosch. 
3 Mk. 50 Pf., geb. 4 Mk. 50 Pf.) 

Ntranskv, E., Lehrbuch der allgemoinen und spe- 
ziellen Psychiatric l.allg. Teil. Leipzig 1914. F. C. W. 
Vogel. 257 8. mit 11 Abb. u. 1 Taf. (Brosch. 8 Mk., 
geb. 9 Mk. 25 Pf.) 

Tobias, A. t Zur Prognose und Atiologie der Kinder- 
Hysterie. Berlin 1913. S. Karger. 112 8. (Brosch. 
3 Mk. 50 Pf.) 
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• « 

A. Originalabhandlungen und Ubersichten. 

Uber Arthigon. 

SammeLreferat von 

Prof. Dr. E. Riecke 

in Leipzig. 



In Nr. 1 1 der Deutschen Medizinischen Wochen- 
schrift 1909 berichtete C. Bruck (1) flber seine 
vorlaufigen Erfahrungen, die er rait einer spexir 
fischen Behandlung gonorrhoischer Prozesse ge- 
macht hatte. Der bis dahin giiltige Standpunkt, 
dafi es eine Immunitat gegen Gonorrhoe nicht 
gfibe, daB keine Immunitatsreaktion des Organis- 
mus sich geltend mache und daB keine echten 
Toxine, sondern nur Endotoxine der Gonokokken 
nachweisbar seien, erhielt durch das Wassermann- 
Brucksche Komplementbindungsverfahren einen 
StoB, indem sieh bei komplikatorischer GonorrhQe 
im Blute Gonokokkemmboxeptortn zeigten. Bei 
weiterer PrQfung ergab sich nun, daB eine passive 
Immunisierung zu keiner Heilwirkung bei gonor- 
rhoi6chen Erkankungen fflhrte. Da aber doch das 
Bestehen von Immunitatsreaktion bei Gonorrhoe 
unleugbar vorhanden war, so kam man darauf zu, 
eine aktive Immunisierung ins Werk zu setzen. 
In dieser Beziehung hatte namentiich in Amerika 
Wright durch seine Opsoninlehre bereits die 
Wege geebnet, wenn auch gerade bei aktiver 
Immunisierung bei Gonorrhoe der opsonische In- 
dex vermutlich. keine Rolle spielt oder doch 
wenigstens keinen besonders wichtigen Faktor ab- 
gibt. 

Mit seinem aus Gonokokkenkulturen herge- 
stellten Vakzin machte Bruck nun zun&chst 
6ubkutane Injektionen bei nicht fiebernden Kran- 
ken mit der ausgesprochenen Tendenz, fieberhafte 
Reaktion zu erzeugen. Wahrend bei Urethral- 
blenorrhiie kein Effekt eintrat, waren die Erfolgc 
bei Epididymitis bemerkenswert. Die Wirkungs- 
weise der aktiven Immunisierung bei gonorrhoischen 
Prozessen scheint eine Ahnlichkeit mit der Tuber- 
kulinwirkung zu habeo. Es schien damals auch 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 6. 



Bruck so, daB eine HautQberempnndlichkeit in 
Form einer auf Vakzinimpfung entstehenden Kuti- 
reaktion sich konstatieren lieBe. 

1910 berichtet Bruck (3) alsdann iiber ver- 
schiedene Behandlungsmethodcn der Epididymitis 
gonorrhoica und verfQgt nun schon flber etwa 50 
vakzinierte Falle dieser Art. Er lobt insbesondere 
die schnelle Besserung und die rasche Resorption, 
auch wurde bis dahin nie ein Rezidiv oder ein 
Cberspringen auf die gesunde Seite beobachtet. 
Die Technik ist die, wie sie auch heute noch fur 
intramuskulare Injektionen von Arthigon im groBen 
ganzen in Betracht kommt: Sterilisierte Pravaz- 
spritze, intramuskular in die Glutaen. Beginn 
mit einer Dosis von 0,5 ccm Vakzin. Erzielung 
einer eintagigen Temperaturerhohung von roinde- 
stens 1°. Nach 3 — 4 Tagen dieselbe Dosis. Tritt 
geringere Reaktion auf, so wird wiederum 3 bis 
4 Tage gewartet und nunmehr 1,0 com injiziert. 
Erfolgt hierauf kein Anstieg, wird nach 2 Tagen 
1,5 ccm injiziert und weiterhin 2,0. HSher wird 
nicht dosiert; mehr als 5 — 6 Injektionen sind 
selten notig. 

In 16 Fallen von gonorrhoischen Komplikationen 
haben Hecht und Klausner (2) nach ihrem 
Bericht vom Jahre 1911 das Yakzineverfahren 
angewendet, und zwar in der oben geschilderten 
Weise intraglutaal ; der Erfolg war 13mal 
gut, 3 Versager. Besonders eklatant wurden 
Arthritis gonorrh., Epididymitis, ProstataabszeB 
beeinfluBt, wahrend bei zwei Fallen von Prosta- 
titis und bei einer Arthritis die Behandlung er- 
folglos war, vielleicht infolge mangelnder Anti- 
kSrperbildung. 

In einer Obersichtsarbeit flber Vakzinations- 
therapie bespricht im gleichen Jahre Georg 

71 
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Riecke, Uber Arthigon. 



Wolfsohn (4) die Brucksche Arthigontherapie. 
Audi dieser Autor miBt der Steigerung des op- 
sonischen Index nach "Wright weniger Bedeutung 
zu als einer lokalen Steigerung des entziindlichen 
Prozesses, wie sie der von Bruck angestrebten 
aktiven Immunisiemng innewohnt. Solange reak- 
tionsfaluges Gewobe vorhanden ist, ist eine Arthi- 
gonbehandlung indiziert, also auch in chronischen 
Fallen. Bedeutungsvoll ist daher neben der all- 
gemeinen die lokale Reaktion auf Arthigon. In 
ti Fallen von Epididymitis gonorrh. und in 4 ver- 
. alteteii Fallen von Arthritis gonorrh. wurden durch 
die Vakzinebehandlung beste Heilresultate erzielt. 
Das Arthigon ist ein exquisit spezifisches , un- 
sehildliches Mittel, die Eeaktion darauf uni so 
stiirker, je frischer die Gonorrhoe; bei Endokar- 
ditis gonorrh. sei man mit der Verwendung von 
Arthigon vorsichtig. 

Feuerstein (5) sah nnr einmal bei 
4 Bartholinitisfallen einen Erfolg durch Arthi- 
gon (neun Injektionen !) und bei UrethralgonorrhOe 
keine Wirkung, Rygier (6) konnte unter 
vier vakzinierten Vulvovaginitiden zweimal Hei- 
lung, einen zweifelhaften und einen MiBerfolg 
verzeichnen. In den erfolgreich behandelten Fallen 
war die hBchste Einzeldosis 5,0, die Gesamtdosis 
27,5 bzw. 17,25 g. Keine Nebenerscheinungen. 

Ende des Jahres 1911 gibt J. H. Schultz (7) 
aus der NeiBerschen Khnik einen zusammen- 
fassenden Bericht fiber die mit Arthigon erzielten 
Erfolge: in 70 Fallen von Epididymitis gute Er- 
folge, in 10 Fallen blieb die Behandlung ohne 
EinfluB; unter 12 Fallen von Funikulitis reagier- 
ten 8 giinstig, 4 negativ; 2 Falle von Peri- 
zystitis und Cowperitis wurden giinstig beeinfluBt ; 
bei chronischer Prostatitis (10 Falle) trat in etwa 
der Halfte der Falle „anscheiuend giinstige" Wir- 
kung ein; von 16 Fallen gonorrhoischer Gelenk- 
entzundung erf uhren 1 1 sehr wesentliche Besserung. 
Bemerkenswert ist die Angabe des Autors, daB 
die Vakzinebehandlung nicht imstande ist, weiteren 
Metastasen vorzubeugen, -wie denn iiberhaupt die 
Vakzinbehandlung nur ein wirksames UnterstDt- 
zungsmittel speziell bei der Therapie der Epididy- 
mitis sein soil. Das Prinzip, nur nicht fiebernde 
Gonorrhoiker zu vakzinieren, hat als aufgegeben 
zu gelten. 

An fang des Jahres 1912 berichtet R. Rohr- 
b a c h (9) fiber die Erfahrungen der Kieler Haut- 
kb'nik mit Arthigon und kommt zu dem Resultat, 
daB die Gonokokkenvakzine ein spezifisches Heil- 
mittel sei , das bei v511iger Unschadlichkeit und 
schmerzloser Applikationsweise in etwa 50 °/ 0 der 
Falle eine Heilwirkung erkennen lasse; gepriift 
vvurde namentlich bei Epididymitis und Arthritis 
gonorrhoica. 

J. S i m o n - Heidelberg (10) verfugt Qber 33 
klinisch mit Arthigon behandelte Falle. Bemerkens- 
wert sind die von diesem Autor beobachteten All- 
gemeinreaktionen, einmal Fieber bis 40,4 mit Er- 
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brechen und kleinem, beschleunigtem Puis einher- 
gehend. Am Ort der Injektion traten 1 — 2tagige 
Schmerzen bei alien Patienten auf, oft sehr in- 
tensiv. Bei UrethralblenorrhSe kein Erfolg, keine 
prophylaktische Wirkung gegen das Auftreten von 
Komplikationen, die diagnostische Bedeutung des 
Arthigons ist noch nicht sichergestellt, bestenfalls 
kommen nur hohere Temperaturausschlage in Be- 
tracht Die offensichtlichsten Erfolge wurden bei 
Epididymitis erzielt, und zwar bei frischer Er- 
krankung in 10 — 12 Tagen. 

In einer Mitteilung von P. Dorn (11) inter- 
essiert die Angabe, daB einmal ein Erythem 
von etwa HandtellergroCe urn die Injektionsstelle 
herum und einmal uuertragliche Schmerzhaftigkeit 
beobachtet wurden. Fieber bildet keine Kontra- 
indikation , es wurde selbst bei 40,1 0 anlaBlich 
einer akuten parenchymatosen Prostatitis injiziert. 

In 33 Fallen von Zervixgonorrh5e wurde Ar- 
thigon angewandt, dai-unter gab es 6 MiB- 
erfolge, in den flbrigen Fallen eine giinstige Be- 
einflussung, wenn auch der Autor selbst fiber eine 
etwaige Heilung sich vorsichtig auslaBt. In drei 
Fallen von Adnexerkrankung war die Behandlung 
mit Arthigon erfolgreich. 

Auch J. P a p e e - Lemberg (12) rtthmt das Ar- 
thigon bei Arthritis (4 Falle) und Epididymitis 
(17 Falle) und injiziert ohne Riicksicht auf Fieber. 
Die Injektionen rafen fast ausnahmslos starke 
ausstrahlende Schmerzen an der Injektionsstelle 
hervor. 

J. Geber (13) konnte zwar im allgemeinen 
die gunstige Wirkung des Arthigons auf die 
Komplikationen der Gonorrh5e bestfttigen , warnt 
aber vor zu hoher Dosierung, wunscht diese dem 
jedesmaligen Falle genau angepafit und halt die 
Vakzination bei Vulvovaginitis gonorrhoica nicht 
fur angezeigt; von 11 Fallen wurden nur zwei 
geheilt ; oft litt das Allgemeinbefinden der Kinder 
unter den Injektionen, Albuminurie, standiges 
Fieber, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Abmagerung 
stellten sich ein. Einmal wurde nach einer dritten 
Injektion Urticaria gesehen. Weitere Mitteilungen 
iiber giinstige Wirkungen intramuskularer Arthi- 
goninjektionen bei Epididymitis, Arthritis gonorrh. 
und anderen Komplikationen machen N. Butean 
(14), F. Veress (15), J. Farkas (16), J. Lis- 
znai (18), F. Ted esko (19), E. Freund (24), 
Rund (31), D. Eggedi (20), A. Keil (26). 
Si mon -Heidelberg (17) kam zu dem Resultat, 
daB Lokalreaktion und Herdreaktion nicht spezi- 
fisch seien, dagegen Temperaturerh5hung um 1 0 
nach Injektion von 0,5 — 1,0 Arthigon als spezi- 
fische Allgemeinreaktion anzusehen sei. Im Gegen- 
aatz dazu legt Bruck (23) selbst wenig Wert 
auf Vakzineinjektionen zu diagnostischen Zwecken ; 
therapeutisch prazisiert er noch einmal den Stand- 
punkt, dafi das Arthigon nicht nur bei Epididy- 
mitis und Arthritis gonorrh.indiziert sei, sondem auch 
bei Prostatitis und hartnackigen Urethriuden ver- 
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sucht werden solle, da speziell in abgekapselten 
Herden eine Antigenproduktion zu erwarten sei. 

Ein neues Moment wurde in die Arthigon- 
anwendung durch die intravenose Einverhibung 
des Vakzins gebracht, woriiber erstmalig C. Bruck 
und A. Sommer (22) imSommer 1913 berichten. 

Mittels Pravazspritze -win! naeh diesen Autoren 
am besten morgens in die gestaute Kubitalvene 
injiziert , nachdem die entsprechende Arthigon- 
menge nach gutem Aufschutteln des Flaschchens 
abpipettiert mit steriler phys. Kochsalzlosung oder 
abgekocbtem Leitungswasser auf 0,5 com verdflnnt 
ist. Bettruhe und stilndliche Messung der Tem- 
peratur. Oft tritt schon nach 30 Minuten Sehuttel- 
frost ein, schneller Temperaturanstieg, Kopfschmerz, 
seltener Ubelkeit und Brechreiz; dann folgen 
SchweiBausbrueh und Temperaturabfall ; manch- 
mal gibt es einen zweiten Temperaturanstieg am 
selben Tage („Doppelzacke"). In diagnostischer 
Beziehung ergab sich nun, daB Manner mit noch 
bestehenden gonorrhoischen Prozessen auf 0,1 Ar- 
thigon fast ausnahmslos um so regelmafiiger und 
hbher fieberten, je mehr Komplikationen derGonor- 
rh5e bestanden. Bei nicht gonorrhoischen Mannern 
blieb die Temperatursteigemng bei der namlichen 
Dosis Arthigon unter 1,5°. Daher: „Ausschlage 
von 1,5 0 und hOher dilrften spezifisch fiir gonor- 
rhoische Prozesse sein." Bei Frauen und Kindern 
ist die Dosis von 0,1 Arthigon bei intravenoser 
Applikation zu hoch. Therapeutisch ergaben sich 
vielleicht noch eklatantere Heihvirkungen bei der 
intravenCsen Injektion von Arthigon als bei intra- 
muskularer Yerabreichung. Bextehendes Fieber 
bieiet keine Kontraindikation mehr gegen die In- 
jektionen. Auf die Uretliralgonokokken -wirkten 
die intravenGsen Injektionon in 8 Fallen ein, wah- 
rend in 3 Fallen MiCerfolge zu konstatieren waren ; 
wahrscheinlich bedarf es gonorrhoischer Kompli- 
kationen, wenn gleichzeitdg auf die Gonokokken 
der Urethra ein deletarer EinfluB zustande kom- 
men soil. Auch die intravenBsen Arthigoninjek- 
tionen entbehren prftventiver Bedeutung. 

Bestatigende Angaben uber den "Wert intra- 
venoser Arthvigoninjektionen machte zunachst 
E. Steinitz (25), welcher in einem schweren 
Falle von Arthritis nach starker Allgemeinreaktion 
(heftiger Sehuttelfrost , 39,8 0 und starkes Ubel- 
befinden, Doppelzacke) ein gutes Resultat erzielte. 
Diesem Autor schlieBen sich J. Kyrle und 
V. Much a (27) an, welche an 104 Patienten 
146 intra ven5se Arthigoninjektionen ausffihrten. 

Diagnostisch erweist sich die Reaktion nach 
der intravenosen Injektion insofern als spezifisch, 
als gonorrhOefreie Individuen gar nicht oder nur 
sehr geringe Fieborsteigerung erfahren , voraus- 
gesetzt, daB die Dosis von 0,1 nicht uberschritten 
wird. Zweimal hielt hohes Fieber von 40 0 fiber 
24 Stun den an, in beiden Fallen handelte es sich 
um Urethritis gonorrh. posterior chronica und um 
Patienten, welche wegen phaged&nischen Ulcus 



venereum in Behandlung waren. Akute oder 
chronische Gonorrhoo bedingt keine Differenz in 
der Reaktion. Unter den Komplikationen wird 
die Epididymitis am promptesten beeinfluBt; bei 
Behandlung einer parenchymatosen Prostatitis trat 
eine 24stundige Harnverhaltung ein — Herd- 
reaktion ! 

Etwas eingehender mit der diagnostischen Ver- 
wertbarkeit intraveuSser Arthigoninjektionen be- 
schaf tigt sich R. F r ft h w a 1 d (2 8). Er priifte die 
Reaktionen von Arthigoninjektionen bei gonorrho- 
ischen und gesunden Frauen. Als untere Grenze 
der positiven Reaktion gilt diesem Autor eine 
TemperaturerhOhung um 1,3°, wobei eine HSchst- 
temperatur von 37,8° erreicht wird. Bei An- 
wendung von 0,04 bzw. 0,05 Arthigon zeigten 
von 53 sicher gonorrhoischen Frauen 45 positiven, 
8 negativen Ausfall der Reaktion. Unter 27 Kon- 
troll fallen trat lOmal eine positive Reaktion ein; 
ob hier nicht doch alte GonorrhOen vorgelegen 
haben, muB dahingestellt bleiben. Wahrscheinlich 
ist die Fieberreaktion auf Arthigon an das Vor- 
handensein von Gonokokken geknupft Jeden falls 
aber ist bei den vielen kontraren Resultaten „die 
Beakiion nicht fiir sich allein, sondern steis nur 
im Zusammenhange mit dem klinischen Bilde und 
dem mikroskopischen Befundc zu verwerten". Der 
negative Ausfall der Reaktion nimmt mit der Zahl 
der Einspritzungen etwas zu. Vielleicht vermag 
die Reaktion fur die erfolgte Heilung bei Frauen 
einen Indikator abzugeben. 

K. Bardach (29) hat die intravends ver- 
wendeten Dosen erhoht und in kurzen Abstanden 
0,2, 0,4, 0,6, 0,8 und 1,0 bis eventuell 2,5 Ar- 
thigon injiziert, ohne besonders bemerkenswerte 
Nebenerscheinungen auBer den bekannten dabei 
zu erleben, Ein besonders markanter Unterschied 
in der Wirkung intraven5ser und intramuskularer 
Injektionen trat nicht zutage. 

In einer Arbeit aus der Diisseldorfer Haut- 
klinik beschaftigte sich Ende 1913 J. Lewinski 
(32) mit dem Wert intravenoser Arthigoninjek- 
tionen. Aus seinen Mitteilungen ist bemerkens- 
wert, dafi die restierenden Infiltrate bei Epididymitis 
den intravenosen so wenig wie den intramusku- 
laren Injektionen weichen und nur allmahlich 
durch lokale resorbieronde Behandlung zu besei- 
tigen seieu. Bei Prostatitis konnte ein Schwinden 
der Gonokokken aus den Prostata- und Urethra- 
sekreten nicht beobachtet werden. Der Autor 
berichtet dann iiber einen schweren Zufall nach 
einer intravenosen Injektion von nur 0,05 Arthi- 
gon. 4 Stunden spSter steiler Temperatur- 
anstieg auf 39°. Schwerer Allgemeinzustand. 
Puis teilweise aussetzend und unregelmaBig, 140 
pro Minute. Sehr starker Hustenreiz mit starker 
Atemnot Blaue Gesichtsfarbe. Gegen Abend wird 
der Allgemeinzustand wieder normal. 

Angesichts dieser und anderer schwerer Zu- 
falle kommt Lewinski zu dem SchluB: „Per- 
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sonen, derm Zirkulations- oder Almungsorgam 
erkrankt sind, ferner iiberfmupt schwachliche und 
korperlich he-mntergelcommene Menschen von der 
Beliandlung mit inirarenosen Injektionen dieses 
Miiiels auszuschliefien." Auch ist er der Mei- 
nung, daft im allgemeinen kleinere Dosen als 
bisher ublich, ausreichend und vorteilhaft seien. 
Diagnostisch teilt der Autor auf Gnind eines 
kleinen und nicht gleichmafiig reagiereiiden Ma- 
terials den Standpunkt von Bruck und Sommer. 

Von H. Kreibich-Wien (30) stammt eine 
Mitteilung der Anwendung von Arthigon (intra- 
venos) bei Iritis. Leider war die Diagnose viel- 
fach in den 13 mitgeteilten Fallen hinsichtlich 
ihrer gonorrhoischen Natur so schwankend, daB 
die Resultate nicht recht verwertbar erscheinen. 
Es warden hohe Dosen gewShlt ohne besonders 
starke unangenehme Nebenwirkungen. 

Sodann sei noch einer Arbeit von Brand- 
weiner und 0. Hoch (21) Erwahnung getan, 
welche das Arthigon analog dem Pirquetschen 
Tuberkulinverfahren zu einer Kutireaktion ver- 
wendeten. Die kontraren Resultate lieBen die 
Kutireaktion mit Arthigon als unbrauchbar er- 
scheinen, nm Gonorrhoiker von Nichtgonorrhoikern 
zu unterscheiden. Das gleiche negative Resultat 
ergab sich, als die Autoren die Hamburgersche 
Stichreaktion mit Arthigon anstellten. 

Die Polemik Menzers und Brucks (33) 
iibergehend sei zum SchluB auf die Arbeit von 
C. Bruck (34) fiber die Vakzinebehandlung der 
Gonorrhoe hingewiesen, die dem auf der Natur- 
rorscherversammlung in Wien 1913 erstatteten 
Referate dieses Autors entepricht und die bis da- 
hin vorliegenden Erfahrungen iiber Arthigon- 
anwendung zusammenfafit. Bruck betont hier 
nochmals, daB sein Bestreben dahin ging, eine 
mOgliehst hochgradige Polyvalenz des Vakzins zu 
erzielen, da die ideale Forderung, autogenes Vak- 
zin zu verwerten, in praxi nicht durchfuhrbar 
erscheint Ist einerseits dadurch eine Wirkung 
in den meisten Fallen durch die biologische Ver- 
wandschaft wenigstens einzelner Stamme mit dem 
vorliegenden Virus hSchsrwahrscheinhch , so er- 
klaren sich doch gerade andererseits aus diesen 
biologischen Verhaltnissen heraus manche Falle 
von Versagern. Bei Gonorrhoe der Schleimhaute 
der Urethra, des Rek turns und der Blase sind 
keine Erfolge der Arthigonbehandlung im allge- 
meinen zu erwarten , am ehesten noch bei chro- 
nischen Infiltrationen der Urethra. Bei Vulvo- 
vaginitis gonorrhoica der kleinen Madchen und 
bei Zervikalgonorrhoe der Erwachsenen halten sich 
positive und negative Resultate etwa die Wage. 
Bei Konjunktivalgonorrhoe sah man wider Erwarten 
guten Erfolg. Epididymitis und Arthritis gonor- 
rhoica sind fOr die Vakzintherapie die geeignetsten 
Affektionen, wie ubereinstimmend festgestellt ist. 
Ein schtttzender EinfluB kommt den Injektionen 
nicht zu, ebenso ist die Restitutio nicht immer 
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eine absolute, so daB Lokalbehandlung der Epi- 
didymitis nicht verabsfiumt werden soli. Bei Pro- 
stata- und Adnexerkrankungen sind die Erfolge 
nicht eindeutig gut; intravenose Applikation scheint 
hier der intramuskularen vorzuziehen zu sein. 

Jedenfalls rat Bruck in jedem irgendwie 
komplizierten oder renitenten Fall entweder allein 
oder in Kombination mit der sonst ublichen Be- 
handlimg zur Arthigonanwendung. 

Die Reaktionen am kranken Organ, die nach 
Arthigoninjektionen haufig eintreten, haben Scha- 
digungen, insbesondere Propagation des Virus, nie 
hervorgerufen. Die Nebenerscheinungen schatzt 
Bruck nicht besonders hoch ein, macht intra- 
muskulare Injektionen ambulant, w&hrend bei 
intravenosen 2 Tage Bettruhe verlangt wird. 

Diagnostisch besitzen intraven5se Arthigon- 
injektionen einen hohen Wert, indem bei Anwen- 
dung von 0,1 Temperaturausschlage von 1,5 — 2° 
fur Gonorrh5e spezifisch zu sein scheinen. 

In einer eben erscbienenen Monographie Ober 
die moderne Behandlung der GonorrhQe beim 
Manne gibt Asch (36) einen zusammenhangenden 
Bericht iiber die praktische Verwertbarkeit des 
Arthigons speziell bei den gonorrhoischen Kompli- 
kationen. Er zieht die intramuskulare der intra- 
venosen Applikation vor, bevorzugt kleine Dosen 
und vermeidet tunlichst nennenswerte Reaktionen. 
Fieber bildet keine Kontraindikation. Bei reiner 
UrethralgonorrhOe ist die Vakzinetherapie v&lig 
machtlos. 
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Nachtrag. 

Auf das Eintreten einer Allgemein- oder Lokal- 
reaktion mit Rflcksicht auf kurativen Erfolg der 
Arthigoninjektion legt F. Fischl (37) nach- 
driicklichen Wert; unter 91 Fallen sah er 2mal 
ein urtikarielles kurzdauerndes Exanthem; im 
Qbrigen konnte er bei den „geschlossenen" Gonor- 
rhoeformen, bei Epididymitis und Arthritis, bis- 
weilen auch bei Prostatitis, schnelle therapeutische 
Beeinflussvmg beobaehten. Eine Ternperatursteige- 
rung iiber 1,5° bei intravenoser Applikation hat 
diaguostischen Wert. 

M. Mondschein (38) berichtet iiber seine 
Erfahrungen rait Arthigon, die dahin geheu, daB 
die intravenOse Injektion wirksamer sei als die 
intramuskulare , daB ein prophylaktischer Wert 
dem Mittel nicht zukomme, daB Fieber koine 
Kontraindikation bilde. 

37. Fischl, F., Erfahrungen iiber spezifische Be- 
handlung der Gonorrhoe und ihrer Komplikationen. 
Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 7. (Sond.-Abdr.) — 
38. Mondschein, M., Intravenose Arthigon -Injek- 
tionen bei mannlichor Gonorrhoe. Wien. med. Woch. 
1914. Nr. 14. (Sond.-Abdr.) 
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1597. Weitere Beitrage zur therapeuti- 
schen Verwendung des Benzols; von Geza 
Kiralyfi. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 26. 
S. 112.) 

Nachdem die Wirksamkeit des Benzols bei der 
ruyeloiden wie lymphoiden Form der Leukamie 
erprobt war, wendete die Koranyische Klinik das 
Mittel auch bei solchen Fallen von Hyperplasien 
dea DrQsenapparates an, die niclit mit ciner 
pathologischen Zunahme der weiJJen BlutkSrper- 
chen einhergehen, d. h. bei der Gruppe der 
Pseud oleukamien. Unter diesen zeigte die Lymphc- 
zytomatose den grOBten Erfolg, und zwar bei der 
generalisierten Form mehr als bei der lokalisierten 
Form. Bei der ersteren verkleinerten sich die 



Drusengeschwiilste erheblich, der Milztumor bildete 
sich fast vfillig zurilck. War eine geringe Hyper- 
leukozytose vorhanden, so ging diese auf die 
Norm, nach Aussetzen des Mittels trat manchmal 
Leukopenic auf, die aber spater spontan wieder zu- 
riickging. Die Erfolge der Therapie waren an- 
haltend. Anders bei der mehr oder weniger 
lokalisierten Form. Hier nahmen die Driisen- 
vergrOBerungen zwar auch ab, aber nur wenig, 
und kurzdauernd. Die Zahl der Leukozytec ging 
zur Norm (wenn Leukozytose bestand), aber sie 
stieg wieder nach Aussetzen des Mittels. Auch 
bei der Granulomatose ist die Wirkung des Ben- 
zols gering und fliichtig. Die Drusen verklei- 
nerten sich wohl, die Leukozyten venninderten 
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sich , der Milztumor bildete sich zuruck ; alles 
aber wurde, wie cs ■war, sobald das Benzol ab- 
gesetzt wurde. Die Fieberbewegungen wurden 
durch das Benzol uberhaupt nicht beeinfluBt. 
Diese Wirkungsweise des Benzols bei der Granulo- 
matose iiberrascht nicht, wenn wir uns vergegen- 
■vvartigcn, da8 bei dieser Krankheit nicht eine 
primiire Erkrankung des hamopoetischen Systems 
vorliegt, soudern clironisch entziindliche Granula- 
tionsgewebsneuhildungen. Ganz wirkungslos war 
das Benzol bei der Bantischen KraDkheit. Weder 
anderte sich die GroBe des Milztumors noch der 
Behind des Blutbildes. Auch dieser Dmstand 
iiberrascht nicht. Bekanntlich beeinfluBt das Ben- 
zol die pathologisch veimehrten Zellen. Hier 
handelt es sich aber um pathologisch verminderte 
Zellcn. DaB gelegentlich auf ahnliche Falle Reiz- 
doscn des Benzols gfinstig wirken konnen , be- 
weist die guustige Wirkung kleinerer Dosen Ben- 
zols bei Anaemia perniciosa (Klemperer und 
Hirschfeld). Die Wirkung des Benzols auf 
die Gruppe der Pseudoleukamien hat ihr voll- 
kommenes Analogon mit der Wirkung der Rfint- 
genstrahlen. Ihrc Wirkung erfolgt absteigend in 
derReihe: generalisierteLymphozytomatosc, lokali- 
sierte Lymphozy tomatose , Granulomatose, Banti- 
sche Krankheit. Zum SchluB erortert K. neue 
Erfahrungen der Benzoltherapie bei der Leuk- 
emic Auch cr konnte einen Fall beobachten wie 
Neumann bei F. V o i t , bei dem nach Aus- 
setzen der Benzoltherapie die Leukozytenzahl 
immer weiter sank und der Exitus eintrat Daraus 
darf aber nicht der SchluB gezogen werden, wie 
es jetzt neuerdings geschieht, daB die Benzol- 
therapie uberhaupt zu verlassen sei. Vielmehr 
muB man schon vor der Normalzahl der Leuko- 
zyten das Benzol absetzen. Das Benzol kann 
auch, wenn es vom Magen aus nicht vertragen 
wird, rektal gegeben werden. Es wird hier 
prompt resorbiert (2 g Benzol in 50 g Oleum 
olivarum, 3mal taglieh als Klysma). Die Gravi- 
ditSt kann Rezidive der Leukamie machen. Der 
richtige Weg der Leukamiebehandlung diirfte nach 
der Meinung K.s in der alternierenden Anwendung 
der Benzoltherapie und der Rontgenbestrahlungen 
gegeben sein. Taschenberg (Munchen). 

1598. The influence of copper upon the 
growth of mouse carcinoma; by A. J. Ge- 

larie. (Brit med. Journ. Aug. 2. 1913. S. 222.) 

Subkutane Injektionen von Kupferammonium- 
sulfat vermochten in 25°/ 0 der Falle Mausekarzi- 
nome zum Verschwinden zu bringen. In 16,4% 
ging ilire GroBe zuruck, 42°/ 0 blieben statdonar 
und 16,6°/ 0 wuchsen weiter. Nicht so gut waren 
die Resultate, die mit kolloidem Kupfer erzielt 
wurden; die entsprechendenProzentsatze waren G,3 
(Verschwinden), 12,5 ( Verkleinerung), 50 (Stationar- 
bleiben) und 31,2 (ungestortes Wachstum). 

Fischer-Defoy (Dresden). 



1599. Adrenalin und Warmehaushalt; 

von R. Hirsch. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. 13. S. 142. 1913.) 

Adrenalin ruft eklatante Hypothermie hervor, 
wenn es Kaninehen oder Hunden injiziert wird. 
Am deutlichsten zeigt sich dies von den Neben- 
nieren, dem Pankreas und der Leber aus, etwas 
weniger intensiv von der Niere und der Schild- 
druse aus. Ahnliche Wirkung erzielt man nach 
Adrenalininjektion in eines der sympathischen 
Bauchganglien oder in die Nahe eines solchen. 
Die Adrenalin - Hypothermie ist vielleicht Sym- 
pathikusreizwirkung. Andcre physiologische Stoffe, 
wie Pituitrin , Thyreoitlin zeigen diese Wirkung 
nicht. Dagegen hat Jodjodkalium dieselbe Wir- 
kung von der Neben niere aus wie Adrenalin. 
Adrenalininjektion ruft beim Pankreas und den 
Nieren sofortige Kalkablagerung hervor. Andere 
Driiseu bleiben morphologisch intakt. Die Warme- 
produktion ist bei der Adrenalinhypothermie ein- 
geschrankt und in extremsten Fallen ist sie so- 
gar fast aufgehoben, ebenso wie die Kohlensaure- 
produktion alsdann fast Null ist. 

Bach em (Bonn). 

1600. Ober die Wirkung der Nitrite auf 
die Durchblutung desHerzens; von Schloss. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 111. S. 310. 1913.) 

Nitroglyzerin (0,07 mg) macht bei Katien eine 
Blutdrucksenkung und deutliche Erweiterung der 
KoronargefaBo. Die Wirkung halt l&ngere Zeit 
an und zeigt Tendenz zur Kumulation. 2 Tropfen 
einer lproz. LCsung wirken bei Katzen bereits 
toxisch. Im ubrigen stellt das Nitroglyzerin das 
wirksamste der Nitrite dar und ist besonders 
dann zu verwenden , wenn es sich nicht uur 
darum handelt, einen Krampfzustand zu beseitigen, 
sondern ffLr langere Zeit eine bessere Durch- 
blutung des Herzens herbeizufuhren , so daB es 
eine haufigere Anweudung bei alien angiBosen 
Beschwerden, die bei GefaBerkrankungen auf- 
treten, verdient (Nothnagel). 

Dagegen erfordert die schmale Grenze der 
therapeutischen Wirkungsbreite eine sehr genaue 
Dosierung. 

Die Nitrite (Amylnitrit, Natriumnitrit) bewirken 
in therapeutischer Dosis eine Blutdrucksenkung 
infolge Erweiterung groBer GefaBgebiete und eine 
Steigerung der Durchblutung des Herzens infolge 
besonders starker Erweiterung der KoronargefaBe. 
Da diese Wirkung beim ausgeschnittenen Herzen 
nicht besteht, so kann Bie nur nervOser Natur 
sein, und zwar konnte es sich um eine Reizung 
der Dilatatoren oder um Ijahmung der Konstrik- 
toren handeln. WahrecheinUch handelt es aich 
um Lahmung des Vasomotorenzentrums , wie die 
Binzschen Yersuche bestfitigen. 

Fflr die Therapie lehren die Versuche, daB 
wir in den Nitriten, besonders im Nitroglyzerin, 
eininal ein Mittel gegen nervSse Krampfzustfinde 
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der Kranzarterien , ferner aber auch ein all- 
gemeines Herzmittel besitzen, da es sowohl durch 
Herabsetzung der Widerstande im groBen Kreis- 
lauf, als auch durch bessere Versorgung des 
Herzens, die Herztatdgkeit zu bessern imstande ist. 

Bach em (Bonn). 

1601. Zur Frage der Fixation der Digi- 
tal iskorper im tierischen Organismus und 
besonders deren Verhalten zum Blut; von 

Oppenheiraer. (Biochem. Zeitschr. Bd. 55. 
S. 134.) 

LQsungen der amorphen, schwer loslichen 
Digitalisglykoside sind dialysierbar und verhalten 
sich dabei wie echte LCsungen, wie die leicht 
loslichen kristallinischen Substanzen Strophanthin 
und Antiarin. 

Das Serum als Giftvehikel vermag die Ver- 
giftung von Digitoxin, Gitalin, Digitalin, Oleandrin, 
Sa]X)Din, Methyl violett aufzuheben oder stark zu 
verzogern. Die Wirkung von Strophanthin und 
Antiarin scheint eine BegQnstigung durch Senim 
zu erfahren. Cholesterin, HflhnereiweiS oder 
Lezithin in Ringer-LOsung kOnnen die Wirkung 
des Serums nicht ersetzen. 

Die Versuche mit Serum zeigen, daB der Un- 
nachweisbarkeit, dem „Verschwinden" des Digi- 
talisgiftes, das den Organismus passiert hat, keine 
ZerstOrung oder Fixation an Zellen zugrande 
liegen muB. Bacheni (Bonn). 

1602. Erfahrungen mit Jodostarin„Roche" 
bei der Behandlung der Syphilis; von 

E. Baumer. (D. med. Woch. 1913. S. 1361.) 

B. teilt einige Kraukengeschichten mit und 
kommt zu dem Ergebnis, daB das Jodostarin, das 
unter den organischen Jodpraparaten den bochsten 
Jodgehalt aufweist, gute und prompte Wirkung 
zeigt, -wobei man die Dosis je nach Lage des 
Falles zu bestimmen hat. Das Mittel vermeidet 
die Nachteile des Jodkaliums, erzeugt keinen oder 
nur selten Jodismus, hat keinen unangenehmen 
Geschmack und der relativ billige Preis laBt auch 
kassenarztliche Venvendung zu. B a c h e m (Bonn). 

1603. Ober Tannismut; von Petrina. 
(Ther. d. Gegenw. 1913. S. 333.) 

Das Tannismut vereinigt die adstringierenden 
Eigenschaften des Wismuts mit denen des Tan- 
nins. Im Tannismut (Bismutum bitannicum) wird 
das eine MolekOl Tannin schnell, dag andere 
langsam abgespalten. Die Wirkung ist daher all- 
m&hlich und gleichmaBig. Das Mittel findet 
Terwendung bei akuten, subakuten und chroni- 
schen Dunn- und Dickdarmkatarrhen. Es wurde 
stets gem genommeu, unangenehme Nebenwir- 
kungen kamen, selbst bei hohen Doeen, nicht zur 
Beobachtung. Gabe: 3 — 5 mal t&glich 0,5. Bei 
leichteren Fallen genugte eine 1 — 2tfigige Be- 
handlung. Eine (spatere) unerwunschte Obsti- 
pation trat nicht auf. Bachem (Bonn). 



1604. Die Wirkung des Cotoins und 
ahnlicher Stoffe; von Imp ens. (D. med. Woch. 
1913. S. 1827.) 

I. fand, daB die von Albertoni beschriebene 
aktive Erweiterung der DarmgefaBe nicht der tat- 
sachliche Mechanismus der antidiarrhoischen Wir- 
kung des Cotoins ist. Die spezifische Wirksamkeit 
dieses KOrpers liegt vielmehr in der Herabsetzung 
des Tonus und der Verminderung der Pendel- 
bewegungen der Darmmuskulatur , die er ver- 
ursacht. 

Das Resaldol, der ResorzLnbenzoylkarbonsaure- 
athylester, das chemisch dem Cotoin ziemlich 
nahe steht, hat auf den Darm eine analoge Wir- 
kung und kann in der Therapie mit Vorteil als 
Antidiarrhoikum Verwendung finden. Es zeichnet 
sich vor dem Cotoin durch seine Geschmacklosig- 
keit, Reizlosigkeit und den Mangel an resorptiven 
Nebenwirkungen aus. Bachem (Bonn). 

1605. Ein neues Sennapraparat; von 

Schoenborn. (Ther. d. Gegenw. 1913. S. 392.) 

Von den beiden in der Senna vorkommenden 
wirksamen Substanzen wird der eine Sennaglyko- 
sid (Tambach) genannt. Es ist ein gelbrotes 
amorphes Pulver, das in der Hitze Fehlingscho 
Losung reduziert. Es unterecheidet sich von dem 
durch Tschireh dargestellten Glykosid durch 
seine WasserlOelichkeit und sein chemisches Ver- 
halten gegeniiber Reagentien. Das Sennaglykosid 
wird unter dem Namen „Sennax" in den Handel 
gebracht, und zwar als Tabletten mit einem Ge- 
halt von 0,075 g und als L6sung, die in 4 com 
ebensoviel enthalt. Die Tabletten wurden in der 
ambulatorischen Praxis bei Obstipationen von 
verschiedenera Typus erfolgreich in Anwcndung 
gezogen. Nebenwirkungen traten nach der ubli- 
chen Dosierung nie ein. Auf 2 Tabletten er- 
folgte in der Regel in 8—10 Stunden eine breiige 
Stuhlentleerung. Nur bei hGheren Dosen wurden 
geringe Schmerzen vor der Stuhlentleerung be- 
merkt. In der Regel genugte es, die genanute 
Gabe jeden zweiten Abend zu wiederholen. Nach 
lftngerem Gebrauch mufite die Gabe erhoht -wer- 
den, weil GewOhnung daran eingetreten war. 

Es handelte sich in den S.schen Fallen um 
nicht bettlagerige Kranke, bei solchen wird man 
die Dosis etwas hOher wahlen mflssen. 

Bachem (Bonn). 

1606. Istizin, ein neues Abf Uhrmittel ; 

von E. Ebstein. (Med. Klin. 1913. S. 709.) 

Istizin ist 1,8 Dioxyanthrachinon und bildet 
orangefarbige Blattchen, die in Wasser und Alka- 
lien nur wenig liJsIich sind. Das Mittel, das sich 
bei Tieren und Menschen als brauchbares Laxans 
erwiesen hat, wird meist abends nach dem Essen 
zu 0,3—0,45 g (1 — IVj Tablette) gegeben. Die 
Wirkung tritt nicht vor 10—12 Stunden ein und 
ist von keinen nennensworten Nebenwirkungen 
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begleitet. Eine Gew5hnung scheint nicht einzu- 
treten. Das Istizin ist nach den Erfahrungen 
Bowohl hei leichterea wie bei schwereren Formen 
der Obstipation indiziert und 80wohl bei atoni- 
schen wie spastischen Formen. Besonders geeignet 
erscheint es bei Bettlagerigen und bei Liegekuren. 
Bei ganz hartnackigen Fallen von chronischer 
Obstipation kann ea beim Gebrauch von Olklysmen 
als Schiebemittel mit gutera Erfolge verwendet 
werden. Auch bei der Altersobstipation ist 
Istizingebrauch. selbst fur langere Zeit zu emp- 
fehlen. Bachem (Bonn). 

1607. Eukalyptus in der Behandlung von 
Lungentuberkulose; von L. G. Pedigo. (Allg. 
Wien. raed. Zeit. 1913. Nr. 22. S. 243.) 

Eukalyptusol ist in den niederen Lebensformen, be- 
sonders bakteriellen und parasitischen Formen, feindlich. 
Es wird hauptsachlich auf dem Wege der Lungen, dem 
"Wohnsitz des Tuberkelbazillus bei Lungentuberkulose, 
eliminiert. Eukalyptusol wirkt ahnlich anderen oligen 
Essenzen auf gewisse mukose Membranen irritierend. 
P. hat bei der Uberlegung, wie er Eukalyptus dem 
Blute einverleiben und dessen Elimination durch die 
Lungen sichern konne, f olgendermaBen Gedanken gefaBt: 



Die Haut kann eine Fliissigkeit nicht leicht absorbieren, 
jedoch sehr gut eine fliichtige Substanz in Dampfform. 
Eukalyptusol kbnnte nun durch Vaporisation in den 
Kreislauf gebracht werden, wenn man den Patienten 
dabei nicht zu lange einem Dam pf bade aussetzen mufite. 
Man kann jedoch Eukalyptusol in moglichst fein ver- 
teilter Form als Salbe auf der Haut verreiben und da- 
durch denselben Effekt erzielen, wie durch Verdampfung 
des Oles. Die Salbe mufi bei gewohnlicher Temperatur 
fest sein , bei der Temperatur der Hautoberflfiche aber 
raseh einschraelzen konnen. Fiir den Gebrauch im 
Spiitherbst, Winter und Friihling ist die Basis aus 
Olivenol, benzoenisiertem Schmalz und Kakaobutter zu- 
sammengtesetzt. Fiir den Gebrauch im Sommer fabri- 
zierte P. ein Liniment von erforderlicher Starke mit 
KokosnuBol. Die Beobachtungen, die P. bei Anwendung 
dieser Salbe durch Innunktion in einem Durchschnitts- 
fall von Lungentuberkulose macht, sind zunachst Yer- 
anderung des Auswurfes, friiher gelb, zah und in ge- 
ringer Menge, jetzt schiiumig, weifl, frei und leicht zu 
expektorieren , sodann innerhalb 24 Stunden nach der 
Applikation Erniedrigung der Temperatur. AuBerdem 
hebt der Patient gewohnlich ein Gefiihl von Wohl- 
behagen hervor. P. ist nicht imstande zu sagen, ob 
die giinstige Wirkung des Eukalyptus auf einer Totung 
von Tuberkelbazillon in der Lunge basiert. Dafi das 
Eukalyptusol durch die Lunge ausgeschieden wird, 
soli der Geruch des Sputums beweisen. 

Bachem (Bonn). 
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1608. Greisenalter und Hydrotherapie; 

von A. Strasser. (Jahresk. f. arztl. Fortbild. 
Aug. 1913. S. 37.) 

Die Mehrzahl der betagten Leute, die so- 
genannten „kardiorenalen" Greise, vertragen auch 
erregende Prozeduren, Teihvaschungen , Abrei- 
bungen , BegieBungen und Duschen , wenn die- 
selben kurzdauernd sind, und wenn man durch 
richtige Auswahl der Temperaturen und durch 
entsprechende raechanische Manipulationen fur 
gute Hautreaktion sorgt. Starke Abkiihlungen, 
gehaufte tiberhitzitngen und forziertes Schwitzen 
werden von Greisen im allgemeinen schlecht vei- 
tragen. Weil (Beuthen). 

1609. Barometrische Minima und Zyklo- 
nose; von Frank enh&user. (Jahresk. f. arztl. 
Fortbild. Aug. 1913. S. 52.) 

F. bezeichnet die Idiosynkrasie vieler Menschen 
gegen Witterungswechsel, das „Wetterfiihlen u als 
Zyklonose, weil die Krankheitsursache das Heran- 
nahen eines Minimums ist (Zyklon, barometrische 
Depression). Die Zyklonose ist gekennzeichnet 
durchdmacharfumschriebeneSymptoraenkomplexe, 
von denen je nach der persOnlichen Veranlagung 
des Patienten bald dieser, bald jener scharfer 
hervortritt, namlich durch einen kongestiven, zere- 
bralcn , einen katarrhalischen , gastrointestinalen, 
und einen rheumatoiden, periplieren Symptomen- 
komplex. "Weil (Beuthen). 

1610. HarnsaureldsendeDiat; von W. Hind - 
hede. (Zeitschr. f. phys. u. diat. Ther. Bd. 17. 
Nr. 10. S. 592.) 



Nach H. gibt es in der ganzen diatetischen 
Therapie kaum ein Feld, welches man mit so ab- 
soluter Sicherheit beherrschen kann, wie das L5- 
sungsvermSgen des Harns der Harnsaure gegen- 
iiber. Das groBte Harnsaurel5sungsvenn5gen 
entfaltet der Ham nach reichlicher Kartoffel- 
nahrung (2 kg pro die), und zwar auch bei 
geringer Diurese. Bei reichlicher Brotnahrung ist 
das L5sungsverm5gen auch bei GenuB groBer 
Wassermengen viel geringer als bei Kartoffelkost. 
H. bittet um Prufung der Kartoffelkur in der 
Praxis. Weil (Beuthen). 

1611. Die feuchte Massagemethode; von 

S. Deere f. (Zeitschr. f. phys. u. diat Ther. 
Bd. 17. Nr. 12. S. 732.) 

Feuchte Massage nennt D. die Massage bei 
gleichzeitiger Applikation der Dampfdusche. Er 
laBt durch die Dampfdusche gleichzeitig medika- 
mentose Stoffe (TerpentinSl) zerstauben. 

Weil (Beuthen). 

1612. Die physikalische Therapie der 
Geienkkrankheiten einschlieBlich der gich- 
tischen; von Paul Lazarus. (Ther. d.Gegenw. 
Bd. 54. Nr. 11. S. 481.) 

L. geht besonders auf die Biersche Stauungs- 
behandlung auch der nichttuberkulosen Gelenk- 
entzundungen ein, ferner auf die Massage im 
Quecksilberbade bei Gelenkaffektionen im Bereiche 
der Hand, auf die Bewegungsbader und die 
Diathermie. Die Elektrotherapie, und namentlich 
die stabile Galvanisation mit groBen Elektroden 
und starken StrOmen wird bei postrheumatischen 
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und gonorrhoischen Kontrakturen und bei peri- 
artikularen Schwellungen empfohlen. Beachtung 
verdienen die genauen Ausfiihrungen fiber die 
Therapie mit Radium und Thorium X. Besonders 
das abfallige Urteil fiber das flbliche Emanatorium 
von 2 — 5 Macheeinheiten sollte weiteren arzt- 
lichen Kreisen bekannt werden. („Tlierapeutische 
Spielerei" sagt auch v. No or den.) 

Weil (Beuthen). 

1613. Zur Kritik der modernen elek- 
trischen Entfettungskuren ; von Ludwig 
Roemheld. (Mflnchn. med. Woch. Bd. 60. Nr. 52. 
S. 2908.) 

Bergonisieren allein hat keiue nennenswerte 
Gewichtsabnahme zur Folge. Erst wenn gleich- 
zeitig Reduktionsdiftt gegeben wird, tritt Abnahme 
ein, ohne daB in alien Fallen die elektrische Be- 
handlung die durch Diatbeschrankung erzielte 
Abnahme vergrflBert. Wichtigstes Indikations- 
gebiet fdr das Bergonie -Verfahren ist nicht Be- 
kampfung der Fettleibigkeit , sondern periphere 
Muskelflbung bei den verschiedensten asthenischen 
Zustanden, so daB man mit ihm bei vorsichtiger 
Dosiening anch bei manchen Herzkranken gute 
Erfolge erzielen kann. Weil (Beuthen). 

1614. Zur Therapie der Fettsucht; von 

Otto Simmonds. (Med. Klin. Bd. 10. Nr. 4. 
S. 110. 1914.) 

Bericht flber Entfettungskuren mittels des 
Bergonieschen Apparates. S. betont, daB die Kur 
nur bei Beobachtung einer entspreehenden Diiit 
erfolgreich durchfOhrbar ist. Die oft verhaltnis- 
mafiig geringe Gewichtsabnahme erklart S. aus 
einer gleichzeitigen Zunahme der Muskulatur, so 
z. B. wenu bei einer Gewichtsabnahme von 6 
bis 7 kg der Leibumfang um mehr als 20 cm sinkt. 

Weil (Beuthen). 

1615. Beobachtungen uber die Entfettung 
mit Hilfe elektrischer Strome; von A. Durig 
und P. Liebesny. (Wien. med. Woch. 1914. 
Nr. 1 u. 2. S. 10 u. 74.) 

D. u. L. haben die Verbrenmmgsvorgange 
wahrend des Bergonisierens in exakten Versuchen 
studiert. Es zeigte sich, daB die wahrend des 
Bergonisierens geleistete Arbeit eine sehr geringe 
ist, dem Gehen in ganz langsamen Schritt auf 
ebenem Wege vergleichbar. Nach Beendigung 
der elektrisch erzwungenen Muskeltatigkeit halt 
die Umsatzsteigerung nur etwa 1 j i Stnnde an. 
Bei 14 untersuchten Patienten war in keinem 
Falle mit Sicherheit nachzuweisen , daB Fett- 
schwuud infolge des Bergonisierens allein auf- 
getreten ist. Gegenflber fest fixiertem Fett und 
namentlieh bei muskelkraftigen , leistungsfahigen 
Personen ist das Bergoni6sche Verfahren nocli 
machtloser als kraftigeEinschrankung der Kalorien- J 
zufuhr, immerhin erscheint aber bei muskeltragen 
und bei herzschwachen Personen die Zuhilfe- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 6. 



nahine des elektrischen Verfahrens bei Entfettungs- 
kuren als unterstfitzendes Mittel recht aussichts- 
reich. Weil (Beuthen). 

1610. Uber das Prinzip und die thera- 
peutische Verwendung zweier neuer elek- 
trischer Apparate, des Oszillodors und des 
Undostaten; von E. Hoehl. (Zeitschr. f. phys. 
u. diat. Ther. Bd. 18. Nr. 2. S. 81. 1914.) 

Der Oszillodor liefert Induktionsstrome der mannig- 
faltigstea Kurvenformen, vor allem solche, die schmerz- 
hafte Reaktionen ausschliefien. Der Undostat gestattet 
dasArbciten mit schwellendenStromen. Weil (Beuthen). 

1617. Ekto- Endomassage; von Dreuw. 
(Prag. med. Woeh. Bd. 38. Nr. 52. S. 719. 1913.) 

Das von D. sehon fruher angegebene Vibrations- 
massageverfahren durch Wasserdruck findet als 
Endomassage hauptsachlich Anwendung in der 
Urologie. Als Ektomassage stellt es eine billige, 
weil durch jede Wasserleitung zu betreibende, 
Vibrationsmethode dar, deren Indikationsgebiet 
sich mit dem der elektrischen Vibration deckt. 

Weil (Beuthen). 

1618. Einiges uber meinen Degrassator 
und seine praktische Anwendung; von 

Adolf Schntje. (Zeitschr. f. phys. u. diat. 
Ther. Bd. 18. Nr. 2. S. 68. 1914.) 

Technische Mitteilung ohne Bericht uber klinische 
Resultate. Das Verfahren bezweckt, wie das Bergoniesche, 
die Hervorrufmig einer vom Patienten moglichst wenig 
empfundenen Arbeitsleistung der Muskulatur. 

Weil (Beuthen). 

1619. Benzol in the treatment of leuk- 
aemia; by J. Meyers and Th. Jenkins. 
(Albany med. Ann. Bd. 34. Nr. 7. S. 381. 1913.) 

Die Yorteile der Benzolbehandlung bei Leuk- 
amie bestehen in einer Reduktion der Leukozyten- 
zahl, die von einem Stand von 100 — 200 000 zur 
Norm zuruckgefiihrt wird, in einer Verkleinerung 
der Milz, Fieberschwund, allgemeiner Kraftigung 
und Yermehrung des Bamoglobingehalts. Die 
Erfolge sind jedoch nicht gleichmafiig ; sehrgflnstig 
sind sie, wenn zugleich X-Strahlen angewendet 
werden. Die Dosierung des Benzols ist von der 
taglichen Blutprflfung abhangig; unterbleibt diese, 
so konnen leicht Yergiftungserscheinungen auf- 
treten. Geschildert wird der Verlauf eines Falles 
von myelogener Leukamie. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1620. The theory and treatment of 
diabetes; by W. E. Fitch. (New York med. 
Journ. Dec. 13. 1913. S. 1145.) 

F. behandelt den Diabetes mit einer stfirke- 
haltigen Nahrung; das Mehl gewinnt er auf 
folgende Weise: das Kom wird auf groben Mflhl- 
steinen gemahlen, so daB weder Starke noch 
Getreidesalze verloren gehen. Dann wird das 
Mehl der Hitze ausgesetzt, die gewisse Ver- 

72 
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Snderungen in den Starkeatomen hervorruft und 
dadurch die Assimilation erleichtert. 

Fischer-Dcf oy (Dresden). 

1621. Zur Klinik und Therapie desComa 
diabeticum; von L. Blum. (Berl. klin. Woch. 
1913. S. 2135.) 

B. weist darauf hin, dafl er bereits 1911 vor 
Ehrmann (1913) die kardiovaskulare Form des 
Coma diab. in bezug auf Verlauf und Therapie 
in gebiihrender Weise gewtirdigt babe, und be- 
Btreitet die Bichtigkeit verschiedener Angaben 
Ehrmauns. — Das Verhalten des Blutdrucks 
im Koma ist verschieden. Zu Beginn haufig 
normal, sinkt er meist im "Verlauf, kann aber 
auch steigen. Die Hypotonic der Bulbi ist meist 
ein Spatsymptom ; sie ist unabhangig von der 
Hohe des Blutdrucks und wahrscheinlich bedingt 
durch Anderung im Wnsser- und Salzgehalt der 
Gewebe. Klinisch nud experimentell lieB sich 
naclnvoisen, daB die Hypotonie Dicht ein spezi- 
fisches Symptom fiir das Coma diabeticum nnd 
die Wirkung der AzetonkOrper ist. Therapeutisch 
halt B. neben Digitalis, Koffeiu, Kampfer, Adre- 
nalin intraven5se Injektionen und die reiehliche 
Zufuhr von Natron, bicarb, und citric, (voruber- 
gehend bis zu 250 g in 24 Stunden) fiir das 
"Wichtigste. Stromeyer (Guttingen). 

1622. Over renalen Diabetes; door C. D. 
de Langen. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
2. Helft. 1913. S. 1454.) 

Gut beobachteter Fall von renalem Diabetes 
bei einem 20jahrigeu neurasthenischen jungen 
Mann aus neuropatliischer Familie. In der Familie 
keineStoffwechselkrankheiten. Patient hat dauernd 
Glukose im Urin, niemals Eiweifl oder Form- 
bestandteile. Der Glukosegehalt des Harnes war 
innerhalb weiter Grenzen unabhangig von der 
zugefiilirten Kohlohydrat-Menge. Der Blutzucker- 
gehalt wurde 4mal bestimmt und war sowohl bei 
kohlehydratfreier Diat als bei reichlicher Kohle- 
hydraternahrung niedrig (0,054% bis 0,073%). 
Nach mehr als einem Jahr wurde bei demselben 
Pat. noeh immer dieselbe Toleranz fQr Kohle- 
hydrate gefunden. Subjektiv war er gebessert, 
er war aehr arbeitsfahig und hatte an Gewicht 



de L. gibt eine kritische Cbersicht der be- 
treffenden Literatur unter Berficksichtigung der 
medikamentQsen Glykosurie. Es sind nur sehr 
wenig genau beobachtete Falle beschrieben. 'Wahr- 
scheinlich wilrden abor (nach de L.) unter den 
vielen leichten Diabetesfallen, welche niclit zur 
Untersuchung in eine Klinik kommen, wohl eine 
Anzahl Glykosurien renalen TJrsprungs zu finden 
sein. Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1623. Erkrankungen des Appendix nach 
Diphtheria; von F. Bei c he. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Cbir. Bd. 27. H. 2. 1913.) 



R. fand unter 7015 Diphtheriekranken in 19 PalliMi 
ausgepriigte Entzundungsers'.-heinungen am Appendix mit 
typischen subjektiven und objektiven Blinddarm- 
symptomen. Wens in einigeu wenigen Fallen auch 
ein Zusammenhang zwischen Appendixbeteiligung und 
der die diphtherischo Raehenentziiiidung begleitenden 
Misehinfektion nicht von der Hand zu veisen ist, so 
miissen fur die proBe Mebrzahl doch lokale Alterationon 
im AVurmfortsatz, vor allem die Schwellungen, die von 
der Sektion her bekannten Schwellungen der Dann- 
schleimhaut zur Erkliirung der Genese herangezogen 
werdeu. Hahn (Magdeburg). 

1G24. Konstitutionelle Fettsucht und 
innere Sekretion; von Umber. (Med. Kliu. 
1913. Nr. 49.) 

Ini Gegensatz zur Mastfcttsucht, die ihre Ur- 
sache in der iibermaBig groBen Kalorienzufuhr im 
Verhaltnis zu normalem Umsatz hat, sind dock 
andere Falle nicht so ganz selten, bei denen in- 
folgo verminderter Zersctzungsenergie jeder reiu 
diatetische Versuch einer Entfettung vergeblich 
ist. Die Ursache dieser eigentfimliehen Formeu 
ist in Storungen der inneren Sekretion zu sucheu, 
so oft in einer Dysfuuktion der Schilddriise, bis- 
weileu audi in einer Dysfunktion der Geschlecht.-;- 
organe, die auf dem Wegc fiber die Schilddriise 
zu endogener Fettsucht ffihren. In einem Falle 
trat diese nach Kastration, in einem anderen im 
AnschluB an die Menopause ein. In einem dritten 
Falle konnte die hypophysare Gruudlage der 
endogenen Fettsucht sichergestellt werden (stark 
erweiterte Sella turcica, Hypoglykamie) ; die 
Schilddriise war hierbei nur sekuudar beteiligt. 

Hahn (Magdeburg). 

1G25. Sulla febbre tifoidea a recidiva; 

per G. d'Aloia. (Bif. med. Nr. 51. S. 1412. 
1913.) 

FQr die Entstehung eines Typhusrezidivs, von 
dem 6 Falle zur Beschreibung gelangen, kommt 
auBer der Virulenzvermehrung der im Korper 
in latentem Stadium befindlichen TyphusbaziUen 
eine Herabsetzung des korperlichen Wideretandes 
iu Betracht Latente BazQlen werden in der 
Leber undi der Gallenblase, der Milz, den Lympli- 
dri'isen und dem Knochenmarke gefunden. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

162C. Chronische diphtherische Infektion 
derLungen; von Adolf Schmidt (MQnchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 1. S. 20.) 

S. bericlitet von einer Patientin, die seit zirka 
10 Jahren dauernd hustet und eitrig-schleimigen Aus- 
wurf rait periodischen Pieberbewegungen hat. Im Aus- 
wurf findet sich konstant eine Reinkultur von Diphtherie- 
bazillen, wahrend der Tonsillenabstrieh frei davon ist. 
Der Lungenbefand entspricht dem einer chronischen 
interstitiellen Pneumonie. tTbertragung der Bazillen aul 
die Umgebung hat niemals stattgefunden. Die Diphtheric- 
bazillen sind avirulent, aber echte Diphtheriebazilleu. 

Taschenberg (Miinchen). 
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1627. Zur Prophylaxe der Psychosen; 

von E. Kalmus. (Prag. med. Woch. 1913. 
Nr. 7. S. 83.) 

Hinweis auf die groBen Schadigungen, welche 
durch Alkoholisirius und Syphilis hervorgerufen 
verden, Besprechung der Eheverbote und der 
Kastration bei degenerierten Individuen, wobei mit 
den nStigen Kautelen versehene gesetzliche Er- 
laubnis zur Vornahme der Sterilisation in beson- 
deren Fallen gefordert wird, Ertirterung des Hilfs- 
schulklassenwesens und der ubrigen personlichen 
Prophylaxe. Jolly (Halle). 

162S. Pseudoparalysis progressiva lue- 
tica s. Paralysis stationaris luetica; von 

B. Dserschinski. (Med. Obosr. Bd. 11. 1913.) 

Tertiare Syphilis kann unter Umstanden Er- 
scheinungen herbeifuhren, die klinisch — nament- 
hch ira Anfangsstadium — erne progressive Para- 
lyse vorzutSuschen imstande sind. Statdonare 
Paralyse kann die Folge luetischer Erkrankung 
der Hirnhaute sein. Schless (Marienbad). 

1629. Essential features of symptomato- 
logy and prognosis in dementia praecox; 

by F. X. Dercum. (New York med. Journ. 
1913. Nr. 9. S. 425.) 

D. lehnt Bleulers Schizophrenie ab. Der 
Ausdruck sei weniger gut als „Dementia praecox", 
da schizophrene Symptome auch bei anderen 
Krankheiten vorkamen. Er will unter die De- 
mentia praecox nur die Hebephrenic, Katatonie 
und Dementia paranoides rechnen. Diesen drei 
Krankheitsformen sei gemeinsam allmahlicher 
8chubweiser Beginn; zunachst hypochondrische 
und depressive, sp&ter expansive Stimmung und 
in der Mehrzahl der Falle Ausgang in Demenz. 
Die ErQrterungen ilber die Symptomatologie und 
Prognose bringen nichts wesentlich neues. 

Fischer (Rostock). 

1630. Alcoholic amentia; by A. W. Stearns. 
(Boston med. and surg. Journ. Bd. 169. Nr. 26. 
S. 934. 1913.) 

Es konnten drei Falle von alkoholischer Araenz be- 
obachtet werden. Die Hauptsymptome waren. Tremor, 
trage Pupillenreaktion, Storungen der Sprache, des Ge- 
dachtnisscs, des Bewufltseins , Gedankenf lucht, Rube- 
losigkeit. Nach 4—6 Wochen trat Genesung ein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1631. Die mongoloide Idiotie; vonKell- 
ner. (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 14. S. 746.) 

In8truktiver Aufsatz uber die nach Ansicht 
E.s im Zunehmen begriffene, mongoloide Idiotie. 
Dieselbe ist als ein Stehenbleiben auf einer der 
nach dem phylogenetischen Grundgesetz vor der 
Geburt zu durchlaufenden Stadien der mensch- 
lichen Entwickelung aufzufassen. Einige Kranken- 



geschichten und Bilder von Kranken aus den 
Alsterdorfer Anstalten sind beigegeben. 

Jolly (Halle). 

1632. Geisteskranke Verbrecher; von 

Ziemke. (Med. Klin. 1913. Nr. 19. S. 739.) 

Z. lehnt die ubliche Unterscheidung von ver- 
brecherischen Geisteskranken und geisteskranken 
Verbrechern (je nachdem die Geisteskrankheit vor 
Begehung der Straftat bestand oder erst im Straf- 
vollzuge ausbrach) als unzweckmaBig und will- 
kurlich ab. Der gemeinsame Boden fur Geistes- 
krankheit und Verbrechen ist Entartung. Daneben 
spielen eine Rolle Erblichkeit, Verwahrlosung und 
Vernachlassigung. auBere SchMlichkeiten, wie 
Trunksucht, Kopfverletzungen, unzweckmSBige 
Lebensweise. Bei Verbrechern nimmt man zehn- 
mal haufigeres Vorkommen von Geisteskrankheit 
an: zuverlassige Statistiken lassen sich bisher 
nicht aufstelleu. 

Es gibt keine den Verbrechern eigentumliche 
geistigen St5rungen. In der Untersuchungshaft 
herrschen akute Erregungszustande mit Sinnes- 
tauschungen und Verfolgungsideen vor, in der 
Strafhaft chronische Wahnbildungen vom Cha- 
rakter des Beeintrachtigungswahns. Die Haupt- 
typen dor unter Mitwii-kung der Haft bei Ge- 
fangenen ausgelosten Geisteskrankheiten sind: 
Dammerzustfinde auf epileptischer, hysterischer 
und degenerativer Grundlage, epileptische Seelen- 
stOrungen, akute paranoische Formen, jugendliche 
VerblOdungsprozesseundchronische Wahnbildungen 
auf degenerativer Grundlage. Selten sind chro- 
nische Paranoiaformen und Paralyse. Von groBer 
Wichtigkeit ist die friihzeitige Erkennung durch 
Beachtung der haufig vorangehenden Vorboten. 
Der Ausbruch erfolgt in vielen Fallen ganz akut 
(„Zuchthausknall"), in anderen schleichend und 
unauffallig. Wesentlich fOr den Ausgang ist die 
zweckmaBige Behandlung. Die Mehrzahl der 
akuten StOrungen ist heilungsfahig, bei den ehro- 
nischen ist v&lhge Heilung oder Heilung mit 
Defekt mSglich. Die St5rungen k5nnen den ver- 
schiedensten Charakter zeigen. 

Nicht allzuselten ist die Simulation von 
Geisteskrankheit bei Verbrechern. Die Entlarvung 
kann sehr schwer sein. Vor einer voreiligen 
Annahme von Simulation ist zu warn en. In der 
Strafhaft sind Simulationsversuche Beltener als in 
der Untersuchungshaft 

Verbrecher, die auf Grund des § 51 StGB. 
freigesprochen sind, mussen in einer Heilanstalt 
verwahrt werden, wenn sie gemeingefahrhch sind. 
Die Behandlung der erst im Strafvollzuge geistes- 
krank gewordenen Verbrecher ist in den einzelnen 
Bundesstaaten nicht einheitlich geregelt. Wichtig 
ist die Frage nach dem Verbleib dieser letzteren 
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nach beendeter Strafhaft. Gegen Belassmig in 
Irrenabteilungen der Strafanstalten sprechen recht- 
liche Bedenken. Die Errichtung besonderer 
Zentralanstalten ist wegen der gefahrlichen 
Neigungen dieser Elemente hOchst bedenklich. 
Gegen die Unterbringung in den Irrenanstalten 
wehren sich deren Leiter. Doch ist die letzte 
Art der Verwahrung immer noch die zweck- 
raaBig8te. Fischer (Rostock). 

1633. Uber einige neuere Gesichts- 
punkte zur Pathogenese, Diagnostik und 
Therapie der progressiven Paralyse; von 

C. Bconomo. ("Wien. med. Woch. 1913. Nr. 34. 
S. 2093.) 

Nach der Entdeckung der Spirochaete pallida 
begann man nachzuforschen, ob die Paralyse mit 
Recht als eine metaluetische Erkrankung auf- 
gefafit wurde oder ob nicht vielmehr die Spirillen 
direkt die Ursache sein konnten. Fur die letz- 
tere M5glichkeit sprach der positive Ausfall der 
Wassermann-Reaktion. Von groBer Wichtigkeit 
fllr diese Frage sind Noguchis Spirochaten- 
befunde, die RoBschen Beobachtungen fiber Ent- 
wickehmgszyklen der Spirochaete pallida, die 
Kutireaktion. In Wien wurden bei 30 darauf 
untersuchten Fallen keine Spirochaten im Gehirn 
gefunden. Die Rofischen Dauerformen der Spi- 
rochate fand E. nur im Blute des Primaraffektes, 
nicht mehr im Blute sekundSr syphilitischer Pa- 
tienten, auch nicht im Lumbalpunktat und Blut 
von Paralytikern. Die Kutireaktion mit Spiro- 
ehatenextrakt bleibt bei Paralyse negativ, wean 
keine tertiar luetischen Symptome gleichzeitig 
vorhanden sind, was als differentialdiagnosrisches 
Merkmal wichtig werden konnte. Fur die Diffe- 
rentialdiagnose praktisch wertvoll sind die 4 Re- 
aktionen Nonnes. Die Abderhaldensche Me- 
thodik scheint ebenfells von Bedeutting zu werden. 

Mit der Behandlung der Paralyse durch In- 
jcktionen von Tuberkulin, abgetoteten Staphylo- 
kokken und Streptokokken sind an der v. Wag- 

IV. Gynakologie 

1635. LebervergrdBerung wahrend der 
Menstruation; von S. Di bail off. (Wratsch. 
Gas. 1913. Nr. 12.) 

Dm bei Feststellung einer LebervergroBerung 
bei einer Frau nicht in einen diagnostischen Irr- 
tum zu verfallen, muB stets daran gedacht werden, 
daB bei Frauen die Leber wahrend der Menstruation 
in der Mehrziahl der Falle palpabel und empfind- 
lich ist Schless (Marienbad). 

1636. A note upon the pathology and 
treatment of dysmenorrhoea and sterility; 

by T. C. Clare. (Journ. of Obst and Gyn. 
Bd. 23. S. 404. 1913.) 



nerschen Klinik gute Erfolge erzielt; die beste 
Prognose geben manische Paralytiker. 

Fischer (Rostock). 

1634. Wesen und Behandlung der mora- 
lisch Schwachsinnigen ; von K. Gehry. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1913. Nr. 44.) 

G. teilt zwei einschlagige Falle ausfQhrlich 
mit und charakterisiert den moralischen Schwach- 
sinn als einen „v5lligen oder teilweisen Mangel 
an moralischen GefOhlen bei genugender Intelli- 
genz, verbunden mit einem Trieb zum Ver- 
brechen". An der Hand seiner Falle bespricht 
G. vom praktischen Standpunkt aus die Behand- 
lung der moralisch Schwachsinnigen. Sie fur 
vermindert zurechnungsfaliig zu erklaren, ist un- 
zweckmaBig, weil sie dadurch nur schneller wie- 
der auf die Gesellschaft losgelassen werden als 
zurechnungsfahige Rechtsbrecher. Erklart man 
die moralisch Schwachsinnigen fur geisteskrank 
und unzurechnungsfShig, mflssen sie dauernd in 
einer Irrenanstalt untergebracht werden. Dort 
haben auf den ruhigen Abteilungen die guten 
Elemente unter ihnen zu leiden, abgesehen davon, 
daB sie leicht entweichen konnen. Auf der Ab- 
teilung fQr aufgeregte und unruhige Kranke sitzen 
sie (intelligente Menschen) ohne Arbeit herum. 
Dm sie in die Irrenanstalt einweisen zu konnen, 
mftBten Spezialabteilnngen errichtet weiden. das 
hieBe aber die Einrichtungen , die wir in der 
Strafanstalt haben, mit groBen finanziellen Opfern 
im Doppel schaffen. Die moralisch Schwach- 
sinnigen sind deshalb als zurechnungsfahig dem 
Richter zu Oberlassen, der sie in Strafanstalten 
unterbringen , event, in Korrektionsanstalten ein- 
weisen laBt. Arztliche Behandlung kann nichts 
andern, wohl aber kann die Furcht vor Strafe 
hemmend wirken. G. empfiehlt den Arzten, der 
Jugendffirsorge mehr Aufmerksamkeit zu schenken 
und sich mit der Propaganda fur Sterilisation der 
moralisch Schwachsinnigen zu betatigen. 

Fischer (Rostock). 

und Geburtshilfe. 

NachAnlegung einer Scheidenbauchdeckenfistel 
hat Bond bei Kaninchen beobachten kOnnen, daB 
wahrend oder unmittelbar nach demKoitus eineEr- 
weitemng des aufieren Muttermundes mit Eversion 
der Zervikalschleimhaut stattfindet Analog dflrfte 
dies bei Menschen auch der Fall sein. Das gleiche 
werde bei der Menstruation stattfinden. Dagegen 
dflrfte es in Fallen von DysmenorrhSe hierzu 
nicht kommen, weder wahrend der Periode, noch 
beim Koitus. Gabe es ein Mittel, diese Erweite- 
rung bzw. Erschlaffung herbeizufQhren, so muBte 
dies ein Heilmittel filr die Dysmenorrh5e und 
zugleich f(lr die dadurch bedingte Sterilitat 
sein. In der Tat hatte C. in einem Fall 
diesen Doppelerfolg durch Darreichung von 
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3mal t&glich 4 g Cannabintannat wahrend der 
Periode. Klien (Leipzig). 

1637. Esthiomene or lupus vulvae. A 

historical pathological and clinical study, urith ana- 
lysis of six cases from the General Hospital, 
Birmingham, and ten micropliatographs ; by Lena 
Karz. (Journ. of Obst. and Gyn. Bd. 23. S. 353. 
1913.) 

K. kommt auf Grund ihrer eingehenden Unter- 
suchungen zu dem Resultat, dafl das sogenannte 
Esthiomene (s. Ulcus rodens) eine terti&r luetische 
Neubildung sei, deren Zustandekommen durch die 
mangelhafte Sauberkeit fast nur bei der niedersten 
Bev5lkerungsklasse bedingt sei. Man sollte dafur 
besser sagen: Hypertrophie mit Ulzeration, wie 
man statt Lupus vulvae sagen sollte : Tuberkulose 
der Vulva. Es handle sich beim Esthiomene um 
eine Granulation sgeschwulst mit Neigung zur Ne- 
krose. Man werde meist positiven Wassermann 
finden. Spezifische Kuren hatten in der Regel 
ebenso geringen Erfolg wie bei anderen spat- 
terti&ren Erscheinungen. Klien (Leipzig). 

1638. A method of applying heat both 
to inhibit and destroy inoperable carci- 
noma of the uterus and vagina; by J. F. 

Percy. (Surg., Gvn. and Obst. Bd. 17. S. 371. 
1913.) 

P. hat bereits im Jahre 1912 ausfiihrlich uber 
seine Methode der Kauterisation inoperabler Uterus- 
karzinome berichtet. Im vorliegenden Artikel teilt 
er einige Neuerungen seines ubrigens zieralich 
korapliziertenlnstrumentariums mit, so z.B. Wasser 
gekahlte Scheiden- und Bauchspekula. Das "Wich- 
tigste durfte jedoch das sein, dafl er jetzt in jedem 
Fall das Abdomen in der Mediaulinie ausgiebig er- 
bffhet und durch die Hand eines Assistenten sich 
bzw. der Ferrum candens die karzinomatosen Teile 
entgegendrticken l&flt Gleichzeitig kontrolliert die 
Hand des Assistenten den zulassigen Hitzegrad, 
damit nicht intakte Gewebe ebenfalls zerstCrt 
■werden. Es hat sich herausgestellt, daB, solange 
die behandschuhte Assistentenhand die Hitze er- 
trftgt, Schaden nicht angerichtet wird. Dann be- 
tragt die Hitze nicht mehr als 46° C. Diese mufl 
Qberall, wo es n5tig ist, 20 Minuten lang wirken 
gelassen werdeu. Zur groben ZerstCrung der 
karzinomatSsen Wucherung-en an der Zervix be- 
dient sich P. konischer Glflheisen verschiedener 
GrSBe, die mit Gas bis zur Rotglut gebracht 
werden. Um das Korpus, die Septa utero-vag. 
und -rect, die Parametrien bzw. die Ligg. lata 
auszuheizen, bedient er sich eines elektrischen 
Kauters. Wie auch in der Diskussion hervor- 
gehoben wurde, sind die Erfahrungen P.s noch 
zu geringe, um ein Urteil flber den Wert der 
Methode fallen zu kSnnen. Das aber ist zweifellos, 
daB man der GlQhhitze wohl wieder mehr Interesse 
wird entgegenbringen, seit experimentell die groBe 



Empfindlichkeit der Karzinom- und Sarkomzellen 
gegenuber Hitze erwiesen worden ist. 

Klien (Leipzig). 

1639. Ober die Rontgenbehandlung der 
Fibromyome der Ge barm utter; von J. Alexan- 
drof. (Russ. Zeitsclir. f. Geb. u. Gyn. Journal 
akuscherstwa i shenskich boljesnei Bd. 28. S. 1517. 
1913.) 

An der Hand von einigen Beispielen zeigt A. 
die heilende Wirkung der ROntgenstrahlen bei 
Fibromyomen der Gebannutter; dieselbe auBert 
sich in dem Sistieren der Blutungen und Ver- 
kleinerung der GeschwulBt. AuBer der Amenor- 
rhoea beobachtete er auch Oligomenorrhoea und 
den sogenannten RSntgen - Kather. Nach A. ist 
der letztere die Folge einer Intoxikationserschei- 
nung, welche durch die Resorption des um den 
Tumor sich gebildeten serOsen Transudates zu- 
stande komme. N. Kron (Heidelberg). 

16-10. Zur Frage uber das primareTuben- 
karzinom; von M. D. Le wit sky. (Russ. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Journal akuscherstwa i 
gynaekologii Bd. 28. S. 1805. 1913.) 

An der Hand von zwei operierten (Grusdef) 
Fallen von primareu Tubenkarzinomen und 113 
(bzw. 27 seit 1907) Fallen aus der Literatur, 
bespricht L. die Klinik, Pathologie und Behaad- 
lung dieses Leidens. Einige Anhaltspunkte fur 
die Diagnose geben die sogenannten „Tubenwehen" 
und das Bild eines Laktosalpinx. Unmittelbare 
Todesfalle nacli der Operation sind in der Literatur 
nicht beschrieben. Dagegen stehen aber die Dauer- 
resultate auch ganz vereinzelt 

N. Kron (Heidelberg). 

1641. Uber die Operationsmethoden beim 
Gebarmutterkrebs und uber die durch sie 
erzielten Resultate; von D. 0. Ott. (Russki 
Wratsch Bd. 12. S. 32. 1913.) 

0. operiert den Gebarmutterkrebs zum groBten 
Teil nach der sogenannten ausgedehnten vaginalen 
Methode, da die Mortalitflt viel geringer unci die 
Dauererfolge nicht schlechter als die Wertheim- 
sche Methode ist Von vornherein aussichtslose 
Falle operiert 0. nicht In einer Tabelle fuhrt 
0. seine 345 auf vaginalem Wege operierten Falle 
an, die l,l°/ 0 Mortalitat, 39,l°/ 0 Dauerheilung 
(fiber 5 Jahi'e) aufweisen. Zum Vergleich ist die 
Wertheimsche und Schautasche Statistik angefQhrt. 

N. Kron (Heidelberg). 

1642. Beobachtungen uber die Probe- 
1 punktion von eitrigen und anderen An- 

sammlungen im kleinen Becken; von 

N. M. Kakuschin. (Russ. Zeitschr. f. Geb. u. 
Qyn. Journal akuscherstwa i gynaekologii Bd. 28. 
S. 1783. 1913.) 

Auf Grund einer Reihe von Beobachtungen 
empfiehlt K. die Probepunktion von gewissen 
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Exsudaten des kleinen BeckeDS, da die Temperatur 
in einzelnen Fallen nach derselben auf die Dauer 
fallt und das Exsudat sich resorbiert. Jedoch be- 
obachtet man auch nach solchen Punktionen Tem- 
peratursteigerungen , insbesondere bei frischen 
Exsudaten mit virulenteii Inhalt. 

N. Kron (Heidelberg). 

1643. Desinfektion in der Geburtshilfe 
und manuelle Plazentarldsung; voa F. Gans. 
[Bemerkungen zu der Arbeit von C. S i e v e r t in j 
Nr. 23 dieser Wochenschrift.] (D. med. Woch. 
1913. Nr. 28. S. 1363.) 

G. halt die neue Vorschrift des Hebammen- 
lehrbuches, die Schamhaare der KreiBenden mit 
der Scheere zu kiirzen , an sich fur richtig. 
Glaubt aber, daB sie sich wegen energischen 
Widersprechens im Privathause bei ungebildeten 
Lenten nicht einbiirgern werde, da die Hebamme 
einen Zwang nicht ausflben kGnne. 



Ferner halt er die Einfuhrung des Gummi- 
handschuhes in die allgemeine geburtshilfliche 
| Praxis fur einen groBen Sicherheitskoeffizienten 
gegen puerperale Infektion seitens des praktischen 
Arztes. Er selber benutzt seit 10 Monaten ein 
und dasselbe Paar Handschuhe (dickere Qualitat) 
bei etwa 150 Entbindungen, ohne daB auoh nur 
ein einziger Defekt sich zeigte. Er kocht die 
Handschuhe jedesmal vor der Entbindung einfach 
im Kochtopf mit oder ohne Instrumente. 

Dann wendet sich G. dagegen , daB B u m in 
! und Runge fur die von praktischen Arzten aus- 
gefuhrten nianuellen PlazentariSsungen eine Mor- 
talitat von 10—11% berechnen. Er hat auf 
etwa 1500 Entbindungen 160 manuelle Plazentar- 
lGsungen (10,6 °/ 0 ) zu verzeichnen und keine Fran 
verloren. Dabci ist nicht zu vergessen , daB in 
der Allgemeinpraxis der Arzt haufig erst gerufen 
wird, wenn die Hebamme nach groBem Blutverlust 
die Plazenta nicht exprimieren kann. 

Filth (K6ln). 



V. Augen 

1644. Augenheilkunde; von W. Krauss. 
(Jahresk. f. arztl. Fortbild. 4. Jahrg. Nov.-H. 1913.) 

In dem Novemberhefte der Jahreskurse, das 
den Augen-, Hals-, Nasen-, Ohren- und Zahn- 
leiden gewidmet ist, bespricht an erster Stelle K. 
einige Kapitel aus der ophthalmologischen Tlie- 
rapie. Bei den Erkranknngen der tranenableiten- 
den Wege weist er auf die jetzt so haufig gleich- 
zeitig festgestellte Affektion der Nebenh5hlen hin. 
Die folgenden Absatze behandeln die Therapie der 
Syphilis mit Salvarsan und die Atiologie und 
Therapie des Glaukoms. Zum SchluB -wird eine 
allgemeine Obersicht uber -wiclitigero Arbeiten ge- 
geben. Cords (Bonn). 

1645. Uber die Behandiung von Tranen- 
schlauchleiden mit besonderer Beruck- 
sichtigung der inveterierten Formen; von 

H. Kuhnt (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 30. 
S. 399. 1913.) 

Grundlegende Arbeit fiber dieses schwierige 
Gebiet der ophthalmologischen Therapie. Drin- 
gend gewarnt wird vor jedem Schematismus, da 
die Tranenschlauchleiden bei verschiedenen Patien- 
ten ganz verschieden zu beurteilen sind. Sie sind 
ausnahmslos sekundarer Natur und schliefien sich 
an : 1. an Allgemeinerkrankungen des Korpers, 
2. an Erkrankungen des Bindehautsackes , 3. an 
solche der Nase und 4. an Affektionen der um- 
gebenden Gewebe, insbesondere des Periosts und 
des Knochens im Bereich der Tranengrube. An 
erster Stelle stehen die Erkrankungen der Nase, 
sei es in Form von chronischen Schleimhaut- 
affektionen oder von Ethmoiditis anterior. 

Was die Therapie anlangt, so -werden starre 
Sonden vollkommen verworfen ; wenn die Durch- 



spiilung nicht gelingt, wende man clastische 
Fischbeinsonden an; eventnell kommt Schhtzung 
der Rfihrchen oder Durchschneidung mit dem 
Strikturotom in Frage. Vou den operativen Ver- 
fahren findet die Dakryozystorhinostomie von 
Toti warmes Lob in alien den Fallen, vo 
wenigstens ein Hohrchen und Piinktchen normal 
ist, besonders bei starkerer Ektasie. Die Exst5r- 
pation oder Verodung des Sackes wird beschrankt 
auf Falle von Lupus oder Tuberkulose des Tranen- 
sackes, bei hochgradigen Schleimhautveranderun- 
gen, geschrumpftem Sacke, tieferen Veranderungen 
an den umgebenden Knochen und vor den Aug- 
apfel eroffnenden Operationen. Cords (Bonn). 

1646. Das Schicksal von Patienten mit 
Keratitis parenchymatosa auf hereditar- 
luetischer Grundlage. 8. Mitteilung: Syphilis 
und Aucje; von Igersheimer. (Samml. zwangl. 
Abhandi. a. d. Geb. d. Augenheilk. Bd. 9. H. 4. 
Halle 1913. C. Marhold.) 

Sehr dankenswerte statistische Untersuchung 
fiber die Schicksale der frilher wegen Keratitis 
parenchymatosa behandelten Patienten. Nach 
Ausgleichung der Refraktiansanomalien wurden 
von 152 untersuehten Fallen eine erwerblich aus- 
reichende Sehseharfe gefnnden (bis 5 / 25 ) in 59,2%, 
eine schlechtere in 40,8 %. 28 Augen waren 
praktisch bh'nd. Was das Lebensalter anlangt, 
so kann man sagen : Die Prognose ist urn eo 
gunstiger, je jfinger der Patient bei Eintritt der 
Krankheit ist. Eezidive sind nicht ganz selten 
und durch keine Behandiung vermeidbar. 

Sehen wir die Tabelle fiber das Schicksal des 
Gesamtorganismu8 an, so entrollen sich uns alle 
Zustande menschlichen Elends. 43,5°/ 0 von 101 
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neurologisch untereuchten Fallen wiesen irgend- 
welche Zeichen von seiten des Nervensystems 
auf, darunter nicht seiten intellektueller und 
moralischer Schwachsinn. Die "Wassermannsche 
Reaktion ist auBerst hartnackig. Am besten be- 
Avahrte sich eine rigorose kombinierte Behandlung. 

Bei der Besprechung der Nachkommenschaft 
findet sich ein interessanter Fall von Lues in der 
dritten Generation. Prophylaktisch wird Unter- 
suchung und evenruelle Bebandlung der Kinder 
Syphilitischer verlangt. Cords (Bonn). 

1647. Uber die Form der Linsenflachen 
im menschlichen Auge; von U. W. Nor den - 

son. (Nord. med. Ark. Bd. 4G. Afd.2. S. 1. 1913.) 

Auf Grutid der neueren Errungenschafteu der 
physiologisehen Optik, welehe zur Annahme einer 



Symmetrieflache in dem komplizierten optischen 
Systeme mancher Augen filhrt, maB N. zunachst 
diese an drei Augen aus. Dann schritt er zur 
MessuDg der Krununungsflachen des Auges, wo- 
bei die vorliegende Literatur eingehend beruck- 
sichtigt wurde. Die GroBe des Hornhautradius 
wurde an verschiedenen Stellen der Krummung 
zwisehen 7,11 und 14,3 gefunden. Dieser Ein- 
fluB des Hornhauteystems mufite bei den weiteren 
komplizierten Dntersuchungen tlber die Krummung 
der Linsenflachen zugrunde gelegt werden, auf 
deren Einzelheiten einzugehen mich hier aber zu 
weit fuhren wurde. N. schlieBt aus seinen 
Resultaten, da6 die Krummung der beiden Linsen- 
flachen im lebenden Auge bei Akkommodations- 
ruhe eine unverkennbare Abnahme nach der 
Peripherie zu erffthrt. Cords (Bonn). 



VI. Hals-, Nasen- ui 

1648. Eine durch Einpftanzung von Na- 
senscheidewandknorpel behobene Nasen- 
verunstaltung; von 0. Glogau. (Zeitschr. f. 
Laryng. Bd. 5. S. 613. 1912.) 

G. konnte bei einer haumatischen Sattelnase 
mit Septumdeviation durch Implantation eines 
durch Septumresektion gewonnenen Knorpelstflckes 
mit erhaltenem Perichondrium in eine nach Quer- 
inzision am Boden des Nasenbeines gebildete 
"Weichteiltasche ein gutes kosmetisches Resultat 
erzielen. Reusch (GCttingen). 

1649. Zur Korrektion des Nasenflugels; 

von A. I wan off. (Zeitschr. f. Laryng. Bd. 5. 
S. 969. 1912.) 

Zur Behebung von Verunstaltungen des Nasen- 
flugels machte 0. die subkutane Resektion des 
Nasenflugelknoipels, der ohne Gefahr der Ein- 
senktmg ganz entfemt werden kann. In einem 
Falle implantierte er ein Stuckchen des entfernten 
Knorpels wieder in die entstandene Weichteiltasche, 
in einem auderen Falle auf luetischer Basis ein 
Stuck aus dem Ohrknorpel, den er dem Rippen- 
knorpel vorzieht. Reusch (Gottingen). 

1650. Zur Frage der Rhinitis sicca post- 
operativa und deren VerhQtung, gleich- 
zeitig ein Beitrag zur Frage der VerhQtung 
rhinogener postoperativer Hirnkomplika- 
tionen; von Rhex. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 69. S. 82. 1913.) 

Zur Vermeidung der Rhinitis sicca nach Ope- 
rationen am Siebbein und Keilbein empfiehlt R. 
neben der allgemeinen Forderung mOghchster 
Schleimhautschonung uberhaupt, die mittlere 
Muschel, wenn irgend mSglich, ganz zu schonen. 
Damit wird zugleich die Regio olfactoria, also die 
Gegend, die fur die Cberleitung der Infektion auf 
den Schadelinhalt ganz besonders in Betracht 
kommt, vor operativen Traumen behfltet. Nach 



id Ohrenkrankheiten. 

! Vollendung der Operation ist aber eine sorg- 
faltige Nachbehandlung, ahnlich wie nach Radikal- 
operationen des Mittelohres, unbedingt erforderlich. 
Erst dann soil der Patient aus der Behandlung 
entlassen werden, wenn man sich durch dauernde 
Kontrolle und Revision iiberzeugt hat, daB das 
Gebiet das entfernten Siebbeines eine glattwandige 
mit zarter Schleimhaut ausgekleidete H6hle dar- 
stellt. Lange (Gfittingen). 

1651. Ein Fall von Meningitis purulenta 
aseptica nach einem intranasal em Ein- 
griffe; von L. Reisching. (Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. 69. S. 78. 1913.) 

Bei einem 7jahrigen Jungen traten nach endo- 
nasaler Eroffnung des linken Siebbeins wegen 
Einpyems allm&hlich die Symptome einer aus- 
gesprochenen Meningitis auf. Die Lumbalpunktion 
ergab ganz triiben, flockigen, unter hohem Druck 
stehenden Liquor, in dem sich nach Engerem 
Stehen eine dicke Schicht grQnlichen Eiters ab- 
setzte. Weder im Ausstrich noch kulturell lieBen 
sich Bakterien nachweisen. Ca. 3 Wochen nach 
der Lumbalpunktion, die nicht wiederholt wurde, 
da der Zustand sich tagHch besserte, konnte der 
Patient geheilt entlassen werden. 
i Lange (GCttingen). 

1652. Acidum pyrogallicum oxydatum 
(Pyrogallolum oxydatum, Pyraloxln) bei Er- 
krankungen des Ohres, der Nase und der 
Kehle, sowie in der Therapie der Tuber- 
kulose, des Krebses und des Sarkoms; von 
St von Stein. (Zeitschr. f. Laryng. Bd. 5. 
S. 881. 1912.) 

Angeregt durch die gute Erfahrung mit Pyral- 
oxin bei Konjunktivitis an sich selbst hat v. St. 
dieses Mittel direkt zur Nasenbehandlung ange- 
wandt mit dem Erfolg, daB es dieselbe Wirkung 
wie Kokainadrenalinlosung hervorruft ohne das 
lastige Trockenheitsgefiihl. Auch halt die Wirkung 
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lauger an. Das Pyraloxin ist em Deri vat der 
Pyrogallussaure. v. St erprobte zunacliBt das 
Pyraloxin oberflachlich (Einpinseln) bei Nasen- 
erkrankungen. Die normale Sehleimhaut schwillt 
nach einigen Sekunden ab. Es tritt ein Geftthl 
der Kilhle ein, die Wange blaBt reflektorisch ab. 
Bei akuter Rhinitis wird dauernde Durcbgangig- 
keit der Nase erzielt nebst Verminderung des 
Sekretes. Bei Kombination mit Kokainadrenabn- 
losung (vorherige Einpinselung) wird die Ent- 
zilndung geradezu kupiert. Auch bei chronischer 
katarrhalischer Rhinitis sind die Erfolge sehr be- 
friedigend. Bei hyperplastischer Rhinitis erreicht 
man nur einen zeitweisen, je nach der grSBeren 
oder geringeren Entwickelung deB Bindegewebes 
mehr oder weniger lange dauemden Erfolg. Kiefer- 
hohlenempyeme sollen durch Injektion des Mittols 
nach Ausspiilungen gilnstig beeinfluBt werden. 
Bei Rhinitis atrophicans simplex und Ozaena vera 
schwindet nach mehrraaligemBepinseln dieBorken- 
bildung, die Sehleimhaut bekommt ein feuchtes 
Aussehen (LiisuDg 1:1000). 

Ferner hat er gute Erfolge gesehen bei Pharynx- 
und Larynxaffektionen einschlieBlich tuberkuloser 
Geschwiire. Schmerzen werden nicht behobeu. 
Auch in der Otologie hat v. St. das Mittel bei 
grOBeren Perforationen des Trommelfells einge- 
tr&ufelt und gute Erfolge gesehen, akute Prozesse 
bleiben unbeeinfluBt, docli wird es mit gute in 
Reeultat bei der Nachbehandlung von Totalauf- 
meiBelungshohlen verwandt. Sogar bei Ohren- 
sausen und Labyrinthaffektion (?) rfihmt er glanzende 
Erleichternug, dann wird bei intaktem Trommel- 
fell Pyraloxin innerlich gegeben. 

An der Band von 18 Krankengeschichten und 
mehreren Abbildungen geht er dann auf seine 
Teilerfolge -mit Ammonium, Natrium und Kalium- 
salzen des Pjn-ogallolum oxydatuin bei Karzinom 
und Sarkom ein, die er sowohl innerlich als 
aufierlich anwendet Die Patienten wurden zu- 
sehends kraftiger, die Neubildungen schwanden 
oder nahmen an GrOBe sehr ab. Metastasen wurde 
vorgebeugt. Reusch (Gottingen). 

1653. Uber die rhinogenen und otogenen 
Lasionen des Okulomotorius, Trochlearis, 
Trigeminus und Abduzens; von L. Onodi. 
(Zeitsclir. f. Olirenheilk. Bd. 69. S. 1. 1913.) 

Eine ausfiihrliche Gbersicht tiber die Literatur 
und eine Beschreibung und Abbildung von Pra- 
paraten, die in instruktiver Weise besonders die 
direkten Beziehuugen besonderer Formen der Keil- 
beinh5hle zu den genannten Nerven illustrieren. 

Lange (GSttingeu). 

1654. KasuistischerBeitragzurErtaubung 

nachScharlach-Otitis; von H. Busch. (Passow- 

Schafers Beitr. Bd. 6. S. 331. 1913.) 

Scbwere Scharlach-Otitis bei einem lljahr. Knaben 
mit plotzlicber Ertaubung nach wenigen Tagen. Dabei 
war das rechte Labyrinth kalorisch erregbar, das linko 



wurde nicht gepriift. Kadikalaufmeiflelung rechts. Tod 
an Meningitis. Histologiscb fand sich beiderseits ein 
Durchbrueh des Eitere durch das ovale Fenster. Vorhof 
und Schnecke mit Bindegewebs- und Knochenneubildung 
erfiillt. Die Bogengange sind wenig verandert. Did 
Meningitis ist nicht durch Vermittelung des Labyrinthes 
induziert, sondern die Propagation erfolgte durch karibsen 
Knochen an der Pyramidonspitze nach der mittleren 
Schadelgrube. Reus oh (Gottingen). 

1655. Das Antistreptokokkenserum und 
Elektrargol in der Therapie der otogenen 
septischen Allgemeininfektion; von J. Lang. 
(Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 90. S. 252. 1913.) 

Die Resultate sind wenig befriedigend , auf 
keinen Fall soil man die bewahrten chirurgischeu 
Methoden, die den lokalen Herd in Angriff nehmeu 
und ausschalten zugunsten eines eventuellen Er- 
folges der Elektrargolbehandlung , die noch die 
meisten Aussichten bieten, hinausschieben oder gar 
unterlassen. Lange (Gottingen). 

1656. Uber Blutungen aus dem Ohr; 

von F. Clement. (Passow-Schafers Beitr. Bd. 6. 

S. 136. 1913.) 

Sorgfaltige Literaturzusammenstellung iiber obiges 
Theina und Mitteilung eines Falles von wiederholter 
starker Blutung auf wahrscheinlich tuberkuloser Basis 
(Arrosion des Bulbus?). Keusoh (Gottigen). 

1657. Fliistersprache und Konversations- 
sprache in ihren Beziehungen zueinander; 

von J.Vecs. (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 90. S. 200. 
1913.) 

Die Tatsache, daB bei erheblicher Schwer- 
horigkeit die Horfahigkeit fur Fliistersprache zu 
der fur Konversationssprache in keinem be- 
stimmten Verhiiltnisse stent, ist bisher wohl von 
einigen Autoren erwfihnt, aber uoch nicht genauer 
durchgearbeitet Bei den in dieser Richtung 
unternommenen Versuchen ergaben sich interessante 
GesetzmaBigkeiten : Verschlechterte Perzeption fur 
tiefe Tone erschwert das Verstandnis der Konver- 
sationssprache , verschlechterte Perzeption holier 
Tone das filr Fliistersprache, da die Fliistersprache 
einer wesentlich hoheren Tonlage angehSrt als die 
Konversationssprache. So kann der Ausfall der 
veigleichenden Priifung gut fur diagnostische 
Zwecke verwertet werden. Weiter stellte sich 
die in therapeutischer Hinsicht wichtige Erfahrung 
heraua, daB SchwerhOrigkeiten infolge von Tuben- 
katarrh oder serOsem Mittelohrkatarrh ebenso wie 
die Erkrankungen des inneren Ohres nach Be- 
handlung mittels Luftdusche oft eine iiberrasche 
Besserung fur Konversationssprache zeigten, wah- 
rend sich das HorvermOgen fur Fliistersprache 
nicht wesentlich besserte. Es findet dies eben- 
falls seine Erklarung in der geringen Beeintrachti- 
gung der unteren Tongrenze bei diesen Er- 
krankungen. Immer soil man also Flusterspraehe 
und Konversationssprache getrennt prufen, da man 
sonst ein schiefes Bild von dem vorhandenen Hor- 
vermSgen bekommt. Lange (Gottingen). 
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1658. Klinische Larynxtumoren und ihre 
Behandlung; vou E.Krttger. (Passow-Schafere 
Beitr. Bd. 6. S. 185. 1913.) 

Beschreibung von 9 Fallen von sogenannten 
Sangerkn5tchen , die durch KQrette oder Atzung 
zur Heiluag gebracht vrurden. Atiologisch rQhren 
die Gebilde von raechanischer Reibung der Stimm- 
lippenr&nder bei Larynxkatarrh her. Histologisch 
konnte K. keine Drfl.sen in den Verdickungen 
nachweisen; er empfiehlt die Kflrette vonKatzen- 
stein und ebenfalls dessen Atzmitteltrager. Zur 
Atzung eignet sich am besten 20proz. Arg. nitr- 
oder 10 — 25proz. ChromsaurelSsung. 

Reusch (GSttingen). 

1659. Thymustod und Status thymo- 
lymphaticus ; von B. MQller. (Zeitschr. f. 
LaryDg. Bd. 5. S. 1075. 1912.) 

2 Falle von plotzlichem Exitus, in denen auJJer Sto- 
rungen des lymphatischen Apparates keine Ursache zu 
finden war. Kompression der Trachea durch Ver- 
grbfierang der Thymus kaun nicht, wie friiher an- 
genommen, den Tod herbeifuhren; vielmehr sind Ver- 
anderungen der Thymus fast immer Tcilerscheinungen 
von Veranderungen des ganzen lymphatischen Apparates. 
Dieser Status thymol ymphaticus kann zu plotzlichem 
Exitus fuhien. Zur Behandlung erscheinen Neben- 
nierenpraparate angezeigt. Reusch (Gottingen). 

1660. Geschichtliches uberdie Schweige- 
kur; von Marius Menier. (Zeitschr. f. La- 
ryng. Bd. 5. S. 669. 1912.) 

M. stellt test, dafi die Schweigekur schon vor 
Moritz Schmidt, der sie bei Tuberkulose des La- 
rynx grundsatzlich anwandte, in Frankreich von Las- 
serce 1824 empfohlen wurde, ja daC die Schonung 
der Stimme schon im 16- Jabrhundert vonBallouius 
gefordert wurde. Reusch (Gottingen). 

1661. Zur Pathologie und Diagnose der 
Speichelsteine; vou A. Ret lu. (Zeitschr. f. 
Laryng. Bd. 5. S. 959. 1912.) 

R. beschreibt 3 Falle von Spoichelsteinen im 
Ductus Warthonianus , davon einen bei einom 
lSjahr. Patienten. In vielen Fallen ist Rontgen- 
untersuchung mit Filmplatten zur Diagnose sehr 
■wertvoll. Sie bestanden aus phosphorsaurem und 
kohlensaurem Kalk, kleineren Mengon Magnesium- 
phosphat und -karbonat und orgauischen Sub- 
stanzen. Sie zeigte diplokokkenartige Gebilde in 
Schnitten mit Methylenblaufarbung. 

Reusch (Gottingen). 

1662. Die Exstirpation des Aryknorpels 
bei Kehlkopfstenose; von A. 1 wan off. 
(Zeitschr. f. Laryng. Bd. 5. S. 1007. 1912.) 



In einein Falle von Kehlkopfstenose infolge Anky- 
lose des Krikoarythenoidgelenkes exstirpierte Iw. 
den Aryknorpel unter Erhaltung der an ihm be- 
festigten Muskeln von dem Gedanken ausgehend, 
die in solchen Fallen aonst zu exstirpierenden 
gesunden Stimmlippen zu erhalten. Zunachst 
machte er in Narkose am hfingenden Kopfe La- 
ryngofissur mit Spaltung des unteren Teilea der 
Membrana hyothyreoidea und der ersten 2 Tra- 
chealringe, schnitt die Schleimhaut der Hinter- 
land von der Platte des Ringknorpels bis zur 
Incisura intracytheroidea durch und schalte deu 
Knorpel aus dem umliegenden Gewebe heraus, 
■was besonders an der Vorderwand schwierig war, > 
exstirpierte schhefilich den Knorpel. Dann Tam- 
ponade, KanQle nach unten. Doch ■wurde wegen 
Erstickungsgefahr infolge Flatterns des Stimm- 
bandes dennoch Resektion dieses erforderlich. 
Iw. glaubt aber, dafi dies bei doppelseitiger Ex- 
stirpation nicht nOtig ist Reusch (Gottingen). 

1663. 1. The use of scarlet red in the 
treatment of tuberculous laryngitis; by E. 

Corning. (Albany med. Ann. Bd. 35. H. 2. 
S. 77. 1914.) 

2. The treatment of tuberculous laryn- 
gitis with scarlet red; by E. E. Hinman. 
(Ibid. S. 78.) 

Davon ausgehend, dafi bei Ulcus ventriculi 
Scharlachrot gute Dienste leietet, haben C. und 
H. auch bei Laryngitis tuberculosa mit einer 
lOproz. Suspension von Scliarlachrot in einem 
Gemisch von SesamBl und Vaseline ana Versuche 
gemacht. Bei taglich zweimaliger Anwendung 
nahm der Schmerz schnell ab, die Odeme 
schwanden und die Ulzera verkleinerten sich. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1664. Endotheliom oder Epitheliom der 
Epiglottis; von M. Al. Ssamoylenko. (Pas- 
sow-Schafere Beitr. Bd. 6. S. 313. 1913.) 

Eine klinisch zu den gutartigen Tumoren zu . 
rechnende Geschwulst der Epiglottis, die bislang 
noch nicht im Kehlkopf beschrieben vrorden ist, 
konnte nach Pharyngotomie enukleiert werden. 
Sie besteht histologisch aus bindegewebigem Stroma, 
einer Ansammmlung von Zellen und Zellsekret 
und homogenen Schollen. Eine Durch wucherung 
des benachbarten Gewebes fiudet nicht statt, die 
Zellen vennehren sich nur iunerhalb der Alveole. 

Reusch (Gottingen). 
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C Bucherbesprechungen. 



110. Jahresbericht iiber die Fortschritte 
der animal ischen Physiologic ; von L. 

Hermann und 0. "WeiB. Stuttgart 1913. 

Ferd. Enke. 263 S. (13 Mk.) 
Hit dem vorliegenden Jahrgang wird, wie schon 
die Anderung des Titels zeigt, von der Redac- 
tion zum ersten Male nach dem bereits ange- 
kfindigten EntschluB verfahreu, urn ein fiber- 
maBiges Anschwellen der Bande zu vermeiden, 
. nur ilber diejenigen Kapitel der Physiologie zu 
referieren , welche nicht gleiehzeiHg in dem 
Jahresbericht fiber die Fortschritte der Tier- 
chemie" oder der physiologischen oder der patho- 
logischen Chemie behandelt -werden. Dement- 
sprechend ist der diesmal vorliegende Band an 
"Volumen gegenuber den nachstfruheren erheblich 
2Uriickgegangon. Er behandelt die Physiologie 
des Nerven- nnd Muskclsystems, dcs Harzens und 
des Kreislaufes, der Atmung, der W&rnieGkonomie, 
sowie die gesamte Sinncsphysiologie. Die Referenten 
sowohl wje die Art der Behandlung des Stoffes 
sind gegenuber dem Yorjahre unverandert ge- 
blieben. Dittler (Leipzig). 

111. Physiologische und pathologische 
Chymologie; von E. L. London. Leipzig 
1913. Akademische Verlagsgesellsehaft. 
284 S. (10 Mk.) 

Der durch seine langjahrigen exj>erinieiitellen ! 
Arbeiten bekannte Verf. hat es unternommen, in | 
dem 1. Teile des vorliegenden "Werkes die Me- 
thodeu darzulegen, welche uns zur Erforschung 
der in den einzelnen Abschnitten des Verdauungs- 
apparatcs vor sich gehenden Sekretions- und Di- 
gestionsprozesse zur Verfilgung stehen und die 
zum grOBten Teil durch L. selbst ausgcarbeitet, 
bzw. wesentlich gefordert word en sind. 

Im 2. Teile word en die mittels dieser Me- 
thoden gewonnenen Ergebnisse zusammengestellt 
und Anregungen fur weitere Arbeiten anf dem 
Gebiete der Verdauungslehre gegeben. 

Es handelt sich urn ein Werk, welchem durch- 
weg der Stempel der PersQnlichkeit L.s aufge- 
priigt ist. Dadurch gewinnt es naturgemaB an 
Anschaulichkeit und mufl bei jedem, der sich mit 
chymologischen Studien beschaftigt, groBes Inter- 
esse erwecken. Leo (Bonn). 

112. Lehrbuch derHaut- und Geschlechts- 
krankheiten fur Studierende und Arzte; 

von W. Scholtz. 1. Bd. : Gesckkchlskrank- 
heilen. Leipzigl913. S.Hirzel. 474 S. (Brosch. 
12 Mk.) 

Als erster Teil eines Lehibuches der Haut- 
und Geschlechtekrankheiten aus der Feder Sch.s 
liegt der Band der Gescblechtskrankheiten vor, 



der unter Berucksichtigung der auBerordentlichen 
Fortschritte der letzten Jahre eine umfassende 
Darstellung unserer Keontnisse in der Pathologie 
und Therapie dieser Krankheiten bring! Sch.s 
Bestreben ging dahin, alles, was filr die Lehre 
der Geschlechtskrankheiten danernd von Bedeu- 
tung bleiben diirfte, zu besprechen. Um dabei 
das fur die Praxis Wichtige klar hervortreten zu 
lassen, und damit das Buch fur den Studierenden 
und den Praktiker handlich und bequem, zu einem 
Nachschlagewerk zu gestalten, sind Marginalien 
angebracht und reichlich vom kleinen Druck Ge- 
brauch gemacht worden. Gleichwohl hat das Buch 
einen Umfang von fast 500 Seiten gewonnen ; 
es scheint aber auch nichts vergessen zu sein. 
So ist bei der Gonorrhoe bereits die Vakzine- 
therapie berucksichtigt, der weiblichen Gonorrhoe 
ist mehr Raum gewidmet als sonst der Fall und 
die metastatischen Erkrankungen (Arthritis, Ten- 
dovaginitis, Bursitis, Periostitis, Osteomyelitis, 
Endokarditis), Hautaffektionen,Muskel- und Nerven- 
erkraukungen haben auch weitgehende Beruck- 
sichtigung gefunden. DaB beim Ulcus molle auch 
der diphtheritischen Ulzeiationen und des Noso- 
komialgangrans der Vulva gedacht ist, wird man 
fur keincn Fehler erachten. Weitaus den meisten 
Raum aber nimmt die Syphilis in Anspruch, was 
ja crklarlich ist, vrenn man bedenkt, daB gegen- 
iiber alteren Lehrbiichern durch Kapitel fiber 
Spirochaten , die "Wasserroannsche Reaktion, die 
Salvarsan- und Neosalvarsanbehandlung, ferner 
durch die eingehende Abhandlung von Tabes und 
Paralyse der zu behandelnde Stoff enorm an Um- 
fang zugenommen hat. Moderner Bildschmuck 
durfte selbstverstandlich nicht fehlen , und man 
darf sagen, daB die Verlagsfirma nicht gegeizt 
hat. 84 Abbildungen, groBtenteils farbig nach 
Moulagen oder Aquarellen hergestellt, gereichen 
dem Buche zur Zierde und erleichtern sein Ver- 
standnis. Man darf also wohl die Prognose 
stellen , das dieses neue Buch seine Freunde 
finden wird, zumal der Preis im Yerhaltnis zum 
Gebotenen maBig genannt werden kann. 

Brauns (Dessau). 

113. Death; its causes and phenomena 
with special reference to immortality; 

by H. Carrington and J. R, Meader. 

Second Edition. London 1913. W. Rider 

and Son. 547 S. (5 sh.) 
Schon Viele suchten das groBe Ratsel des 
Todes zu I5sen. Alle Erklarungsversuche, auch 
diejeDigen, die C. u. M. geben, und die, die sie 
auf ein Rundschreiben hin von einer groBen An- 
zahl von Gelehrten erhielten, sind mehr oder 
weniger deutliche Umschreibungen dafur, daB Tod 
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und Leben in engem Zusammenhange stehen und 
vielleicht nur als Sprossea derselben Leiter zu 
betrachten sind. Im vorliegenden Buche ist alles 
Material zusammengestellt, das sich auf die Physio- 
lope und Psychologie des Todes bezieht Ein 
breiter Raum ist dem Leben jenseits des .Todes 
gewidmet; auch die vierte Dimension ist dabei 
nickt zu kurz gekommen; Baraducs Yersuche 



fiber die Photographie sowie Mc Dougalls 
Experimente fiber die Wagung der Seele sind 
dabei nicht vergessen. Wenn auch die Frage des 
Todes in keiner "Weise der LSsung n&her gebracht 
^vvird, so ist doch das Werk, das fast ausschliefi- 
lich anglo-araerikanische und fransosische Literatur 
beriickaichtigt, zum mindesten SuBerst iuteressant. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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geb. 2 Mk. 50 Pf.) 
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(Abgeschbssen 1. Mai 1914J 



1. Anatomie. 

All is, E. Ph., Certain homologies of the palato- 
quadiate of selachians. Anat. Anzeiger Bd. 45. Nr. 15. 
1914. S. 353. 

Anthony, K., Les consequences morphologiques 
de l'absence "de deux chez les raamraiferes. Journ. de 
1 Anat. et de Phys. 1914. Nr. 2. S. 93. 

Arnback Christie-Linde, A., On the carti- 
lago palatina and tlie organ *of Jaeobson in some mam- 
mals. Morph. Jahrb. Bd. 48. H. 3. S. 343. 1914. 

Barany, R. , Zur Entwickelung der Lehre vom 
Bogeugangapparat Med. Klin. Nr. 12. S. 506. 

Beaufort, L. F. de, Die Anatomie und systema- 
tische Stellung des Genus Kurtus Bloch. Morph. Jahrb. 
Bd. 48. H. 3. S. 391. 

Beccari, A., 11 muscolo trasverso del torace e 
le inserzioni sterno - costah' del diaframma nell'uomo. 
Arch. ital. di Anat. e di Embrilog. Bd. 12. H. 1. S. 110. 

Boekh, R. , I. Mammalia. Dio Entwickelung der 
Saugetiere. Morph. Jahrb. Bd. 48. H. 3. S. 415. 

Broch, H., Bemerkungon uber anatomischo Yer- 
haltnisse der Kegelrobbe. Anat. Anzeiger Bd. 45. 
Nr. 21 u. 22. 8. 548; Bd. 46. Nr. 7 u. 8. S. 194. 

Buscaino, V. M., Stir la genese et la signification 
des cellules amoeboi'des. Arch. ital. di Biol. Bd. 60. 
H. 3. 8. 313. 1914. 

Cattaneo, D., Ricerche sulla struttuia deU'ovario 
dei mammiferi. Arch. ital. di Anat. e di Embrilog. 
Bd. 12. H. 1. S. 1. 1914. 

Chase, R., and S. W. Hanson, The structure of 
the roots, trunk and branches of the vagus nerve. 
Joum. of com p. Neur. Bd. 24. Nr. 1. 8. 31. 

Coen, B., A communication as to the causation of 
large vascular grooves found on the niner aspect of the 
os parietale. Journ. of Anat and Phys. Bd. 48. 3. S. 
Bd. 9. 3. T. S. 293. 

Delneka, D. , Beobachtungon uber die Entwicke- 
lung des Knochengewebes mittels der Versilberungs- 
methode. Die Entwickelung der Knochenzellen iin peri- 
chondralen Prozesse. Anat. Anzeiger Bd. 46. Nr. 516. 
S. 97. 

Downes, R. M. , The intercalationship of some 
trunk measurements and their relation to stature. Journ. 
of Anat and Phys. Bd. 48. 3. S. Bd. 9. 3. T. 8. 299. 

Eycleshymer, A. C, Some observations on the 
decapitated young necturus. Anat. Anzeiger Bd. 46. 
Nr. 1 u. 2. S. 1. 

Fieandt, E., tlber das Wurzelgebiet des Nervus 
hypoglossus und den Plexus hypoglossocervicalis bei den 
Saugetieren. Anat. Anzeiger Bd. 46. Nr. 7 u. 8. S. 513. 

Fleischmann, A., Die Lungen der Wirbeltiere. 
Morph. Jahrb. Bd. 48. H. 3. S. 411. 

Fraenkel, M., Rontgenstrahlenversuche an tieri- 
schen Ovarien. Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. 84. H. 3 
u. 4. S. 111. 

Frets, G. P., Beitrage zur vergleichenden Anatomie 
und Embryologie der Nase der Primaten. 111. Die 
Regio ethmoidalis des Priraordialcraniums mit Deck- 
knochen von einigeu Katarrhinen, Prosimiae und dem 
Menschen. Morphol. Jahrb. Bd. 48. H. 2. S. 239. 

Frets, G. P., Das menschliche Sakrum. Morph. 
Jahrb. Bd. 48. H. 3. S. 365. 

Fritsch, C, Untersuchungen iiber deu Bau und 
die Innervierung des Dentins. Arch. f. mikroskop. Anat. 
Bd. 84. H. 3 u. 4. S. 307. 



Giovannini, 8., Peli del mento con una glandola 
sebacea alia parte inferiore del lore follicolo: malfor- 
mazione di uno di essi e delle sue papille. Anat. An- 
zeiger Bd. 45. Nr. 23 u. 24. S. 578. 

Glaser, W., tlber die Nervenverzweigungen inner - 
halb der GefaBwand. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50. 
H. 5 u. 6. S. 305. 1914. 

Gottlieb, B., Die vitale Farbung der kalkhaltigen 
Gewebe. Anat. Anzeiger Bd. 46. Nr. 7 u. 8. S. 179. 

Baff, R., Bindegewebs- und Blutbildungsprozesse 
in der embryonalen Leber des Hubns. Arch. f. mikro- 
skop. Anat Bd. 84. B. 3 u. 4. 8. 321. 

Bailer, B., Das zweite Fachertracheenpaar der 
roygalomorphen Spinnen. Arch. f. mikroskop. Anat. 
Bd. 84. B. 3 u. 4. S. 438. 

Bailer, B., tlber die Abstammung des Ossa supra- 
cleithralia von der Epidermis bei der Forelle. Arch. f. 
mikroskop. Anat. Bd. 84. B. 3 u. 4. S. 446. 

Hasse, C., Die Saug- und Druckkrafte in ihrer 
Wirknng auf die Fliissigkeitsbewegung im tierischen 
und menschlichen Korper. Arch, f . exper. Anat. B. 1 . 
S. 25. 

Bogner, R. \V., Studies on grem cells. The origin 
of the keimbahn-determinants in a parasitic hymenop- 
teron, copidosoma. Anat. Anzeiger Bd. 46. B. 3 u. 4. 
S. 51. 

Beidenhain, M., Untersuchungen uber dio Teil- 
kdrpernatur der Geschuiacksknospeu in der Papilla 
foliata des Kaninchens. Anat. Anzeiger Bd. 45. Nr. 16 
u. 17. 8. 385. 1914. 

Reilmann, P., III. Reptilia. Dio Entwickelung 
der Reptillungen. Morphol. Jahrb. Bd. 48. B. 3. S. 483. 

Beinricius, G., Uber die Embryotrophe der Raub- 
tierc (Hund, Fuchs, Katze) in morphologischer Hinsicht. 
Anat. B. Bd. 50. B. 1. S. 115. 

Heller, J., Zur mikroskopischen Anatomie der 
altesten Saugetier- und Menschenhaut. Mammut, agyp- 
ti8che und peruanische Mumien. Berl. klin. Woch. 
Nr. 16. S. 733. 

Berrick, J., The cerebellum of necturus and otheT 
urodele amphibia. Journ. of comp. Neur. Bd. 24. Nr. 1. 
S. 1. 1914. 

Hinselmann, H., Die Entstehung der Synzytial- 
Iakunen junger menschlicher Eier. Anat H. Bd. 50. 
H. 1. S. 95. 

Hofmann, L. v., Die Entwickelung der Kopf- 
arterien bei Sus scrofa domesticus. Gegenbauers mor- 
phol. Jahrb. Bd. 48. H. 4. S. 645. 1914. 

Hoi 1, M. , Leonardo da Vinci. Quaderni d'ana- 
tomia III. Arch. f. Anat. H. 1. S. 37. 

Jahnsen, S., fiber die Seitendriisen der Soriciden. 
Anat. Anzeiger Bd. 46. Nr. 5 u. 6. S. 139. 

Jones, Fr. "W., The lower ends of the "Wolffian 
ducts in a female pig embryo. Journ. of Anat. and 
Phys. Bd. 48. 3. S. Bd. 9. 3." T. S. 268. 

Jones, Fr. W., The arris and cale lectures on the 
morphology of the external genitalia of the mammals. 
Lancet Bd. 1. Nr. 16. S. 1099. 

Kervily, M. de, La mombrane basale des bron- 
ches chez f embryon et le foetus de l'homme. Journ. 
de TAnat. et de Phys. Nr. 2. S. 205. 

Korff, F. v., Uber die Histogenese und Struktur 
der Knorpelgrundsubstanz. Arch. f. mikroskop. Anat. 
Bd. 84. H. 2. 8. 263. 1914. 

Kranichfeld, H., Einige Beobachtungen, welche 
die Annahme einer physiologischen Bedeutung der 
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Schlundtaschen bei den Enibryonen der hiiheren Wirbel- 
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Wien. klin. Woch. Nr. 6. S. 122. 

Schramck, M., (Iber medikamcntos kombinierts 
Radiumtherapie. Wien. klin. Woch. Nr. 4. S. 69. 

Sellheim, H., Einige Bemerkungen zur Strahlen- 
therapic. Wiirttemb. Korr.-Bl. Bd. 84. Nr. 7. S. 108. 
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— Verhalten nach dem Ertrinkungstode 98. 

— Chemie des — in Krankhoiten 381. 

— vasokonstriktorische Wirkungen 491. 
Blutbildung u. NahrungseiweiB 495. 
Blutdruck, Beeinf lussung 492. 
Blutdruckmessung nach Kbrperarbeit 663. 
Blutdrucksteigerung. dauernde 387. 
Blutdruckstudien bei Tuberkulose 406. 
Blutentnahme zur Wassermannschen Reaktion 212. 
Blut- u. Zerebrospinalfliissigkeit bei Mumps 506. 
Blutige Frakturbehandluug (Osteosynthese) 415. 
Blutinjektionen in den Glaskbrper 433. 
Blutkrankheiten. 519. 

Blutlipoide, unter besonderer Beriicksichtigung der 

Syphilis 212. 
Blutserum von Gichtikern 175. 

— u. Pncumonie 386. 
Blutspuren, Diaskopie 98. 
Blutungen aus dem Ohr 576. 
Blutuntersuchung. Methodik 32. 

— bakteriologische bei Kindern 409. 
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BlutunterSuchung, bei Magendariukanalblutun- 
gen 62. 

Blutuntersuchungen boi Appendizitis 192. 
Blutvorgif tung in der Messingindustrie 102. 
Blutviskositat bei chirurgischen Erkrankungen 415. 

— u. chirurgische Erkrankungen 71. 
Blutzirkutation, pathologische an den Extremi- 

taten 388. 

— in der Lunge 42. 
Blutzucker u. Fieber 378. 
Blutzuckerbestimmung, quantitative 382. 
Bodenverunreinigung 556. 
Boldoblatter u. Gallensekretion 51. 
Botulismuserkrankunge n u. ihre Atiologie 242. 
Bradykardie bei Leberveiletzungen 77. 
Brillenwirkungen subjektiver Prufung 93. 
Bromth erapie bei Epilepsie 106. 

Bromural 167. 

Bromwirkungen, physikalisch-chemische 392. 
Bronchialdriisentuberkulose, Behandlung 73. 
Bronchitis u. Bronchiolitis, Behandlung bei Saug- 
licgen 524. 

Bronchostenose, Rontgendiagnostik 519. 
Bronchotetanie u. Bronchialasthma bei Sauglingen 
408. 

Bruchbehandlung 74. 
Bruche bei Frauen 540. 
Bruchsiicke, Zystenbilduug bei — 45. 
Brustaorta, Sklerose der — , Symptom 403. 
Brustnahrung 65. 

Caissonarbe i t 217. 

Calcium laeticum bei Ernahrungsstorungen der Saug- 

linge 407. 
Cam mi dg e re ak t i o n 61. 
Cataracta nigra 261. 
Caviblen bei Gonorrhoe 548. 
Cervix, mesodermal Neubildungen 198. 
Chemotherapie boi Tuberkulose 59. 
Chininanwendung 171. 
Chirurgie, Fortscliritte 1913 449. 

— moderne, physiologische Bildung (Buch) 110. 

— in der Armee der Vereinigten Staaten 103. 

— praktische, Handbuch 108. 109. 
ChirurgischeTuberkulose, Behandlung an Meeres- 

kiisten 518. 
Chloraetbylrausch 533. 

Cliloralhydrat, Einflull auf Hyperglykamie 168. 
Chlorgehalt des Bluterums bei verschiedener Er- 
nahrung 159. 

Chloroformgruppe, Korper der — , Wirkung auf 

Augenreflexe 48. 
Choledochus, Regenerierung 191. 
Choledochuschirurgie 78. 
Choledochusersatz durcb Proc. vermiform, 79. 
CholedochusverschluB u. wciCe Gallo 191. 
Cholerae pidem ie in Genua 385. 
Cholesterin, Bedeutung des — im Organisrnus 379. 
Cholesterinamie 31. 
Cholesterinnachweis im Blut 31. 
Cholesterinstoffwechsel 31. 
Cholesterinurie, chrouische 497. 
C h o 1 e z y s t i t i s . Behandlung durch Cholezy toktomie 418. 
Chondrom, ossifizierendes — der Haut 208. 
Chorioepitheliom, Klinik u. Histologic 545. 
Chymologie (Buch) 578. 
Coecum mobile 539. 
Colitis chronica 61. 
Colostomia transversa 247. 
Coma diabeticum, Behandlung 570. 
Conjunotivitis petrificans 431. 
Conradi-Trochsche Tellurplatte zum Diphtherie- 

nachweis 162. 
Corpus luteum u. Schwangerscbaft 198. 
Cortisches Organ, Morphologic 28. 



Co t oi n w irk an g 567. 
CureasnuB vergif tung 56. 
Cyllinliisuugen, EinfluB Milzbraudsporen 504. 
Cymarin 169. 

Dampfdesinfektion bei Miizbrand 439. 
Darm, pharmakologische Einflusse auf den — 166. 
Darmdranage bei peritonaaler lleusbehandlung 419. 
Darmeinklemmung. retrograde 77. 
Darm erkrankungen, chirurgische Behandlung 419. 
Darmgleit bruche, Radikaloperation 192. 
Darmsarkomo 247. 
Darmstrangul atio n, akute 78. 
Darm wand, Durchlassigkeit fur Bakterien 237. 
Degrassator nach Sckiiee 569. 
Demontia praecox, Symptomatologie u. Prognose 571. 
Deltoideus, traumatische Hernie des — 189. 
Desinfektion in der Geburtshilfe u. Nachgeburts- 
periode 201. 

— in der Geburtshilfe u. manuelle Plazentarlosung 574. 

— von Fakalien u. Sielwassern 101. 
Deventer-Miillersclie Schulterentwickelung86. 
Diabetes insipidus 174. 

— Kohlehydrattherapie 174. 

I Diabetes- u. Azetonamiebehandlung 175. 
Diabetes, medikamentose Behandlung 174. 
Diabetesbehandlung 569. 

— mit Zucker 404. 
Dial 512. 

Dialysierverfahreu AbderhcUdem u. serologische 
Untersuchungen 40. 

— Abderlialdens bei Tuberkulose 58. 406. 

— Fehlerquellen 501. 
Diarrhoen toxischen TJrsprungs 63. 
Diastatisches Ferment des Urins 32. 
Diathermie 518. 

Diatherm ierung nach Bergonie 402. 
Diat, EinfluB bei Scharlach 410. 

— in Eurorten 58. 

Diatbehandlung des Magengeschwiirs 176. 
Diiitetik 171. 

— bei Nephritis 522. 

— kurgemaBe in Badeorten 172. 
Diatetiscb.es Kochbuch 222. 

Diaz ore aktion bei ehirurgischer Tuberkulose 71. 
Dickdarmentziindungen, Beziehungen zu weib- 

lichen Geschlechtsteilen 197. 
Dickdarmvolvulus 539. 
Digipu ratum 394. 

— liquidum 511. 
Digitalis 53. 

— Zersetung durch Magensaft 510. 
Digitaliskorper, Fixation dcrselben im KSrper 567. 
Digitalispriif ung, physiologische 510. 
Digitalistherapie, subkutane 511. 

Digi toxin, Verteilung u. Ausscheidung 168. 
Diphtherie, epidemiologisches 65. 
Diphtherieantitoxinnachweis im Blutserum 36. 
Diphtheriebazillen im Harn 503. 
Diphtheriebohandlung nach Behring 35. 
Diphtheriediagnostik, Verbesserung 503. 
Diphtherienachwois mittels Tellurplatte 35. 
Diphtherieprophylaxe u. Therapie 66. 
Diphtherieschutzmittel, ein neues — 66. 

— neues von Behring 386. 

Diphtherieserum bei infektioser Augenorkrankung 
431. 

Diplobazill eninfektion am Auge,Chemotherapie431. 
Diplokokken-Pharyngitis u. Laryngitis 207. 
Diuretin, EinfluB auf die Menses 545. 
Dortmunder Hygien.-lnstitut 1911/12 5.56. 
Dotterextrakte, Meiostagmin reaktion verschiedener — 

mit Karzinomseris 163. 
Drnck- u. Saugbehandlung 402. 
Druckpunktmassage u. schwedische Massage £18. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sach-Register. 



G52 



Drucfcseheidenspiilung 252. 
Ductus Botalli 25. 

— choledochus, SteinverschluB 190. 
Dupuy trensche Kontraktur 194. 
Dura mater, Deckung von Defekten 535. 
Durkheimer Maxquello 510. 
Durstknr bei Bronchialerkrankungen 519. 
Dysmenorrhoe 545. 

— u. nasale Behandlung 421. 

— u. Sterilitat 572. 

Echinokokken, Diagnose mittels Komplementbindung 

35. 

Ehe u. Vererbung (Buch) 105. 

Eierstocksdriise, interstitielle, beim Menschen 375. 
Eierstocksgeschwulste, operative Behandlung 
250. 

Eigenhemmung der Sera bei Lues 500. 

Eigenlosung des Meerschweinchenserum 40. 

Eigenserum u. Eigenblutbehandlung 500. 

EinschluBblenorrhoe der Neugeborenen 530. 

Eisenfallung zur Keimzahlung 100. 

Eisentuberkulin 36. 

EiweiBaufbau bei einigen Dermatosen 255. 

Ei weiBkorper, Ubergang in den Harn bei Albu- 

minurie der Kinder 409. 
EiweiBminimum 494. 

EiweiBrahmmilch als Sauglingsernahrung 528. 
Ei weiBreaktion im Sputum 403. 
Ei weiBabbauprodukte, Nahrklistiere mit — 380. 
EiweiBkorper, Farben reaktion auf — 382. 
EiweiBspaltungsprodukto, Entgiftung 497. 
EiweiBstoffbei Protozoen, Vorkommen rechtsdrehen- 

der - 380. 
Eiweifistoffwechsel Kiebskranker 505, 
EiweiBstoffwechselstoiungen bei Diabetes 160. 
EkelgefuM 493. 
Eklampsie 428. 

— Pathologie u. Therapie 546. 
Eklampsiebehandlung 87. 

— nach Stroganoff 200. 
Ekto-Endotnassage 569. 
Ekzeme u. Pyodermien 208. 
Elbon 394. 

Elektralgol, Opsoniebeeinflussung 55. 

Elektrische Apparate, zwei neue (Oszillodor u. 
Undostat) 569. 

Elektrokardiogramm u. Nervenreiz 377. 

Elephanthiasis der mann lichen Genitalien, Opera- 
tion 80. 

Embarin 512. 

— bei Syphilis 437. 

Em e tin bei Leberabszessen 177. 
Empnsa muscae als inf ektionstrager 504 . 
Endokarditis, geburtshilfliche u. gynakologieche 

Operationen bei — 542. 
Endothorazische Tuinoren 58. 
Engel-Turnaus Reaktion bei Brustkindern 65. 
Enophthalmus traumaticus 202. 
Enteiweifiung u. N-Bestimmung mittels TJranylazetat 

381. 

Entenange, Morphologie des — 489. 
Entfettungskur mittels elektrischer StriSme 569. 
Entfettungskuren, diatetischo (Buch) 223. 
Entf ettungsverfahren mittels Degrasaator 402. 
Entziindungshemmung 55. 

Eosinophile (iranula, chemische Konstitution 496. 
Epidermoidale Gehirncholosteatome 42. 
Epididymitis gonorrhoica, Behandlung 439. 
Epiglottis, Endotheliom oder Epitheliom 577. 
Epilepsie, traumatische und deren Behandlung 72. 

— traumatische im russisch-japanischen Kriege 103. 
Ere ji ton, Stoffwechselversuche mit — 495 
Erhiingen, Todesursacho bei — 216. 
Erregbarkeit bei Schwangeren 545. 



Erregungsleitung im Muskel 27. 
Erreur de sexe, infolge von Hypospadiasis 198. 
Ertaubung nach Scharlachotitis 576. 
| Ertrinkungstod 98. 
Erysipel, latentes 43. 
Erythema exsudativa multiforme 208. 209. 

— induratum 551. 

Erythemtvpen u. Dermatitiden im Sauglingsalter 
(Buch) 445. 

Erythromelalgie, Behandlung nach Foerster 68. 
Erythrozyten 156. 

— Resistenzbestimmung 518. 
Esthiomene (Lupus vulvae) 573. 
Eukalyptus bei Lungentuberkulose 568. 
Exsudative Diathese u. Vagotonie 409. 
Exsudative Pleuritis, Punktion u. Insufflation 

bei — 520. 
Extradurals Anasthesie 68. 
Extraktion mit Kiistners Haken 200. 
Extrauteringraviditat 87. 

Farbensinnpriifung 204. 

Faszie, Schrumpfung frei transplantierter — 540. 

Faszientrans plantation 68. 186. 

Fazialis, Innervationsstorungen bei Geschwulsten 414. 

Fazialislahmung, okulare Erscheinungen 92. 

Fermente (Bucb) 443. 

Fermentwirkungon bei svmpathischer Ophthalmie 
90. 

Ferroglidine 392. 

Fottembolie des groBen Ereislaufes 69. 
Fettgehalt des Barnes 381. 
Fettleibigkeit, elektrische Behandlung 243. 
Fettresorption im Froschdarm 29. 
Fettresorptionspriif ung 494. 
Fettsucht, Behandlung 569. 

— u. innere Sekretion 570. 
Fibrolysin 45, 46. 

Fibromyome des Uterus, Rontgenbehandlung 573. 
Finkelsteinsche EiweiBmilch, Erfahrungen mit 

— 408. 

Fixation unter verschiedenen Bedingungen 434. 
Flecktyphus, bakteriologische Bef unde 384. 
Fleischf riihstuck als Probekost 175. 
Florencesche Reaktion, Dntersuchungen 99. 
Fliistersprache u. Konvereationssprache 576. 
Forensische Psychiatrie (Lehrbuch) 104. 
Fortbildung, arztliche ( Jahreskurse) 403. 
Frambosiebehandlung mit Salvarsan 437. 
Frauenkrankheiten, Lehrbuch der — 110. 
Freiburger U nte rsuch ungsamt, Tatigkeit 1912 
441. 

Freiluftbehandlung 218. 
Friedmannsches Tuberkulosemittel 406. 
Fru chtab tr ei bun g, Kampf gegen die — 218. 
Fruchtentwickelung, extrachoriale 546. 
Fruchtwasserbestan dteile in den Lungen Neu- 

geborener 216. 
Fruhj ahrskatar rh , Behandlung 260. 
Furunkulin in der Augenheilkunde 89. 
FuBklonus im Zentralnervensystem 181. 
FuBtuberkulose, Heliotherapie 194. 

Galaktose, Toleranz gegen — bei Einfiihrung in den 

Pfortaderkreislauf 381. 
Gallenfarbstoffe, Nachweis mit Jodiither 159. 
Gallensteine, diiitetische Behandlung 402. 
Gallenwege, typhose Infektion 161. 

— Physiologie u. Pharmakotogie 375. 
Galligo Peritonitis 76. 

— ohne Perforation der Gallenwege 417. 
Garungsdyspepsie, Diastasegehalt der Fazes bei — 

62. 

Giirungsvorgange u. Zuckerumsatz der Zelle(Buch> 
446. 
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Gastroenterostomiemethode, neue 417. 
Gastropathie, appendikularen Ursprungs 80. 
Gastrospasmns 177. 
Gaumenresektion, temporare 53(i. 
Gebarmutter u. ihre Arbeit (Buch) 108. 
Gebifi, Entfernung aus der Speiserohxe 71. 
Geburt bei engem Becien 87. 
Geburtenriickgang 552. 

— in Deutschland (Buch) 107. 
Geburtshilfe u. Sauglingsfiirsorge 429. 

— Biologie der — 547. 

Geburtshilf li eke u. gyniigologische Unter- 

suchungen (Leitfaden) 265. 
Geburtshilfliches Vademekum (Buch) 265. 
Gefangnisarzt, Tiitigkeit des — 553. 
Gefaflano malien, selteDe 69. 
GefaBkontrakierendeSubstanzenbeiHause- 

karzinom 387. 
GefaBnaht bei ADeurysmenbehandlung 71. 
GefaBnsubildung bei Extrauteringraviditat, chirur- 

gische Behandlung 190. 
Gefliigeltuberkulose beira Meiisehen 383. 
Gehirnblutung, Symptome 180. 
Gehirngeschwiilste, Operation 1S7. 
Gehirnsyphilis 413. 

Gehirnvolunien u, thermiscbe Hautreize 171. 
Geisteskrankheit u. Rasse 182. 
Gelatine, gerinnungsfordernde Wirkung 53. 
Gelbes Fieber 101. 

Gelenkkrankheiten, Diathermiebehandlong 172. 

— physikalische Tberapie 568. 

Gelenktuberkulosebehandlung u. ihre Erfolge 
(Buch) 550. 

Gerichtliche Medizin in PreuBen, Zukunft der — 
215. 

GerichtsSrztliches Institut ITarburg, Mit- 

teilungen aus dem — 442. 
Geschlechter, Verhaltnis der — 195. 
Geschlechtsbestimmung beim Menschen 86. 
Geschlechtskrankheiten, bakteriologischer Atlas 

u. GrandriB 559. 

— u. arztliche Verantwortlichkeit (Buch) 267. 

— beim Weibe (Buch) 268. 
Geschwulstbehandlung 69. 

Gesch wulstbildung, Vererblichieit 163. 

Gesichtskrebse, Chemotherapie 509. 

Gesichtslage, Umwandlung 425. 

Gichtbehandlung 175. 

Gitterfasern in der Rachitismilz 527. 

Gland ula pituitaria, Wirkung des Extraktes unter 

pathologischen Verhiiltnissen 380. 
Glans penis, Druckempfindlichkeit 492. 
Glasbliiserstar 261. 
Glasfchler bei Salvareaninjektion 52. 
Glaskorportmmunitat 89. 
Glaukom der Jugendlichen 90. 
Glaukomtherapie 134. 
Glioma retinae, Spontanheilung 91. 
Glossina morsitans als Schlafkrankheitubertragerin 

101. 

Glykosurie u. Bacillus bulgaricus 57. 
Gonargin 214. 

Gonokokken, biologische Studien 548. 
Gonokokkenvakzine, diagnostische Verwertbarkeit 
552. 

Gonorrboe. Serologic der — 548. 

— Therapie der — 5*47. 548. 

— Vakzinebehandlung 439. 

Gonorrhoetherapie, moderne 98. (Buch) 269. 
Granulierende Wunden, Behandlung 185. 
Granuloma venereum 37. 
Greisenalter u. Hydrotherapie 568. 
GroBes Netz, Funktion 44. 
Gynakologie u. Psychiatric 423. 
Gynakologisc h e Arbeiten, neuere 13. 



Gy nlkologische Erkrankungon, physikalische 

Therapie 424. 
Gynatresien 195. 

Haarfarben, Ursache der verscbiedenen — 549. 
Haar verletzungen durch Cberfahren 100. 
Haarwechsel, seltene Anomalie 209. 
Uabsburger, Liebe u. Tod bei den — 184. 
Haferkuren 57. 

Halsfistel, angeborene seitliche 536. 
Hammermuskel, Struktur 156. 
Hamatogene Metastase am Auge 531. 
ITamatome der weiblichen Genitalien 83. 
Hamoglobinurie, paroxysmale 522. 
Hamorrhagiebehand lung mit Serum 35. 
Ilamorrhoiden operation 74. 
Hiindedesinfektion mit Bolusseife 102. 
Hand- u. FuBmuskeln, Wirkung 156. 
Harnaziditat nach Alkalien 394. 
Harnblasenbriiche 420. 
Hameiterungen durch Bact. coli 161. 
Harngif tigkeit bei Anaphylaxie 386. 
Harnleitervorletzungen 424. 
HarnrbhrenerkrankuQg, chronische (Buch) 447. 
Harnsaure nach purinfreiem Proteinen und Kohle- 
hydraten 497. 

Ha'rnsaureausscheidung bei exsudativen Kindera 

u. Atophangebrauch 527. 
Harnsaurebestimmung in llarn u. Blut 379. 
Harnsaurelosende Diat 568. 
Harnsekre tionskonstante von Ambard 250. 
Harntraktusinfektionen bei der Frau 421. 
Harn- u. Fazesuntersuchungen, Beziehungen zu Augen- 

krankheiten 435. 
Hautchromatophoren, LichteinfluC 28. 
Hautdefekte, Behandlung mit Scharlachrot 535. 

— Deckung mit Pellidol u. Azodolen 551. 
Hautdesinf ektion mit Chlorlosung 439. 
Hauteffloreszenzen, Metamorphosen 435. 
Hautentziindungen 551. 

Hautepitheliom, Behandlung mit Rontgenstrahlen 

254. 

Hautkarzinom, Behandlung 256. 

Haut- u. Geschlechtskrankheiten (Buch) 578. 

Hautkrankheiten, Serumbehandlung 94. 

— bei welchen — sollen wir Bader benutzen 94. 

— diatetische Behandlung 209. 
Hautleprome, Histologic 165. 
Hautreaktion bei Lues und ihre Beziehungen zur 

Wassermannschen Reaktion 212. 
Hauttuberkulose, Therapie 435. 
Hautveriinderungen durch Licht, Schutzmittel 435. 
He bamni en w cson 553. 554. 555. 
Heilgymnastik u. Blutzirkulation 172. 
Heine-Medinsche Krankheit, epidemische 180. 
Hernia pectinea, Entstehung 76. 

— umbilicalis, Behandlung 248. 

He rnionre position bei Sauglingen 179. 
Herpes iridis 530. 

— tonsurans, Heilung durch Rontgenstrahlen 399. 
Herzchirurgie 246. 

Herzklappen, Topographie der — 44. 
H e r z - , GefaB- «. Nieienkrankheiten, Diatbehandlung 1 24. 
Herzschall verhaltnisse im Kindesalter 65. 
Herzschlag. anaphylaktiache Storungeu beim Kanin- 

chen 492. 
Herzschlagvolumen 27. 
Herzwunden 537. 

v. Hippelsche Netzhauterkrankungen 261. 
Hirntumoren, physiologische Ausschalung 535. 
Histopin in der Augenheilkunde 431. 
Hochfrequenzstrome 171. 
Hodenretention u. Schwachsinn 182. 
Hohenklima, Wirkung 158. 

— Wirkung auf das Blut 515. 
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Homburger TonBchlamm, Wirkungen 57. 
Hormonalwirkung 47. 
Hornhaut, elastische Fasern 432. 
Hornhautepithel, Regeneration 259. 
Hospitalhygiene (Buch) 268. 
Hvaline Zylinder bei den verscbiedenen Nephri- 
tiden 521. 

Hydrocephalus internus, Operation 535. 
Hydro phthalmus 89. 
Hydrotherapie (Buch) 108. 
Hydrothorax 520. 

Hygiene, Entwickelung in England 441. 

— der Haut, Haare u. Nagel (Buch) 268. 
Hygienisches Institut Halle, Jahresbericht 1912 

440. 

Hy peramiebehand lung 173. 
Hyperkeratosis, zwei Formen der — 209. 
Hypnose, tierische 158. 
Hypophyse, Ausfiihrwege 491. 

— funktionelle Storangen 411. 

Hy pophy sistumoren , endonasale Behandlung 206. 
Hypothy reoidismus, chirurgische Behandlung 188. 
Hysterektomie bei Pyosalpinx 84. 

Ichthynat 54. 

let ere hemolysinique 388. 

Icterus chronicus 176. 

Identische Sehrichtungen 27. 

Idiosynkrasie, Anaphylaxie, Toxinuberempfindlich- 

keit, Disposition u. Diathese 113. 
Ikterus, hamolytischer , Behandlung durch Milzbe- 

strahlung 517. 519. 
Ileus durch Obliteration des Diverticulum Meckelii 79. 

— postoperativer 192. 

Imidazolaethylamin, Herzwirkung 393. 
Immunitat, natiirliche, Abhangigkeit von der Er- 
nabning 179. 

Immunkorperbehandlung tuberkuloser Augen- 

erkrankungeD 93. 
Index, hamorenaler, zurPriifung derNierenfunktion 63. 
Influenza, Bronchitis u. Tuberkulose 404. 
Inf luenzaepidemie, altcste 217. 
Inf anti lismus, sexueller 442. 
Infektion, bakterielle, Behandlung durch Queck- 

silberinjektionen 170. 
Infektionserreger u. Schleimhaute 37. 
Infektiositat syphilitischer Menscben fiir Kanin- 

chen 39. 

— von Milch syphilitischer Fraucn 100. 

Innere Erankheiten, spezielle Pathologie u. Thera- 

pie (Buch) 107. 109. 
Innere Ifedizin (Buch) 106. 

— (Lehrbuch) 111. 445. 

Innere Sekretion, Bedeutung fiir Physiologic u. 
Pathologie der weiblichon Genitalorgane 195. 

Insekten als Trager bakterieller Infekrionen 101. 

Institut fur experimen telle Therapie, Arbeiten aus 
dem — (Buch) 220. 

Instrumente, Aufbewahrung in den Tropen 68. 

Intestinale Obstruction, Behandlung u. Dia- 
gnose 177. 

Intraabdominal Adhasionen 246. 
Intrakutanrenktion bei Syphilis u. Frambosie 211. 
Intramedullare Kiickenmarkstumoren, Chirur- 
gie 189. 

Intratracheal Narkose 185. 
Irigo-Radioskopie des Eolons 399. 
Iris, Pigmentation 431. 

Isotonische u. isoviskose Fliifligkeiten bei intra- 

vaskularen Injcktionen 390. 
Istizin 567. 

Jejunostomio 248. 
Jodalkohol-Desinf ektion 184. 
Jodostarin bei Arteriosklerose u. Asthma 513. 



Jodostarin bei Syphilis 567. 
Jodsilber zur Skiagraphie des Harntraktus 541. 
Jodti nktur-Desinf ektion, Gefahr fiir den ArztV 
513. 

— modifizierte 69. 

J odtinkturersatz in fester Form 414. 
Jodtuberkulin 58. 

Jodverbindungen, Veihalten im Organismus 392. 
Jugularisunterbindung, otitische 188. 

Kaffee, anilinolbaltiger, Vergiftung 442. 

— -wirksame Bestandteile 217. 
Kaiserschnitt, vaginaler, bei Eklampsie 87. 
Kaliausscheidungunter normalen u. pathologischen 

Verhaltnissen 379. 
Kalkgehalt des Blutes, Bestimniung 496. 
Kalksalze bei Spasmophilie 67. 
Kalkstof fwechsel 242. 243. 
K a 1 o m e 1 , Augenschiidigungen 430. 
Kaltwassernystagmus, kalorischer 206. 
Kampfer bei Lungen tuberkulose 406. 
Kampferanwendung, intravenose 394. 
Kampferwirkung bei bakterieller Infektion 169. 
Kaninchenbodenbei Ti ypanosomen- u. Spirochaten- 

infektion 161. 

KaolinbehandeltesMeerschweinchenserum, 

Toxizitat 38. 
Kapi llardruck 401. 

Kardiakarzinora, transpleurale Resektion 190. 
Kar dialplastik, extramukbse 537. 
Kardiospasm us u. Osophagusdilatation 59. 
Karzinom, Beeinflussung durch strahlende Energie 
246. 

Karzinombestrahlung 516. 
Earzinomdiagnostik, serologische 40. 
KarzinomeaufdemBoden tuberkuloser Darm gesch wiire 
165. 

— der Mundschleimhaut. Radiumbehandlung 516. 

— inoperable, operative Behandlung 416. 
I — Radiumbehandlung 172. 

J Kaseinfettangereicherte Euhmilch 179. 

j Easeinfett milch 528. 

! Kauterisation von Earzinomen 573. 

' Eehlkopf tuberkulose, ambulante Behandlung 207. 

j Eeilbeinhohle, Beziehungen zu den Gehirnnerven- 

I stammen 206. 

| Eeratitis, chemotherapeutische Behandlung 431. 
] — parenchymatosa luetics 203. 

I hereditiir luetischo 574. 

Eeratokonus 89. 

Einder u. Jugendliche, Beurteilung von — 529. 
Einderekzeme 178. 

Kind erern&h rang, Schwierigkeiten bei — 65. 
Einderkrankheiten (Buch) 110. 
Eindertyphus, seltene Eomplikation 411. 
Eindererziehung, korperliche (Buch) 264. 
EleidersehufSverle'tzungon, forensisch 216. 
Eli ma u. weibliches Geschlechtsleben 195. 
ElimakterischeStorungen, Behandlung mit Ada- 
mon 83. 

Eniegelenkluxation mit Patellarinversion 194. 
Enochen, Verlangerang verkurzter 187, 
Enochenbriiche, arabulante Behandlung 186. 

— ihre Mechanik u. Biologie (Buch) 448. 
Enochenbriich igkeit, angeborene 526. 
Enochenechinokokkus 70. 

! Enochenmark, Chemie des — 33. 381. 
j Enochenmarksentziindung, chronische granu- 
herende 415. 

E noc hensynthese 68. 

Enochen- u. Gelen ktuberkulose 71. 

— — Rontgenbehandlung 517. 
E o c h s a 1 z bei Dermatosen 436. 
Eochsalz fieber 391. 
Eochsalz inf usion, Technik 70. 
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Kodeonal 49. 167. 513. 

K ohlehvdratentziehung , Gewichtsschwankung 
528. 

Kohlehydratstoffwechsel, Anomalien 498. 
Kohlensaure, Behandlung mit fester — 436. 

— Wirkung auf isolierte Muskeln 378. 
Kohlensaurespannung in der Alveolarluft, Be- 

stimmung 101. 

— in pathologischen Zustanden 32. 
Kolipyamie 81. 
Kolonkarzinom 418. 

Kollargolkl ysmen bei septischen Prozessen 170. 
Kolloidalstickstof f , Bestimmung im Ham, dessen 

Bedeutung 496. 
Kolloidtumoren des 3. Ventrikels 44. 
Koma diabeticum u Infektionskrankheiten 404. 
Komplementablenkung, Serumverwendung 38. 
Komplementfixation bei Hyperplasie der Thymus 

38. 

Kongenitale Darmstonose bei einera Kinde 526. 
Konsensuelle Pupillenreaktion bei Einwirkung 

blauen Lichtes 414. 
Konstitutionelle Krankheiten, sozialmedizi- 

nische Bedeutung (Buch) 443. 
Konturenzeichnung, Invereionen 433. 
Konus in atypischer Richtung 434. 
Kopfformen Schwachsinniger 183. 
Kopfgeschwulst als Zeichen vitaler Reaktion 216. 
Kopfhaut, Behandlung der erkrankten behaarten — 

549. 

Kopf schmerzbehandlung durch Nervenmassage 
401. 

Kopfstellung, EinfluB auf den Oliedertonus 27. 
K orneatransplantation 89. 
Kbrpertemperatur im Alter 400. 

— uervbse Regulierung 400. 
Kosmetik der Haut 437. 
Kostverordnungen, arztliche (Bucb) 223. 
Kotfisteln, chirurgische Behandlung 247. 
Krankenaristalten, zunehraende Verteuerung (Buch) 

559. 

K r e b s , Prophylaxe u. Behandlung 439. 

— bei Hansen, Beeinflussung durch Arzneien 396. 

— u. Feuerungsmaterial 505. 
Krebsf orschungen in England 505. 
Krebskranke, Vakzinationsbehandlung 500. 
Krebsstudien an der Kolumbia- Universitat (Buch) 

111. 

Krebsursache 42. 

Kreislauf storungen, Balneotherapie 172. 
Kriegssanitatsdienst in der Schweiz 557. 
Kropf behandlung, Indikationen 245. 
Kropfendemie u. Radioaktivitat 402. 
Krotalin bei Epilepsie 523. 
Kruralneuritis 414. 

Kuhntsche Bindehautverwertung bei Ver- 

letzungen 202. 
Kiinstliche Friihgeburt bei engem Becken 201. 
Kunstlicher Abort aus rassehygienischen Griinden 

253. 

Xupfer bei Mausekarzinom 566. 
Kntireaktion bei Lues 210. 

— bei Syphilis 256. 

— u. Anaphylaxio bei Syphilis 257. 
Kutis, Myome der — 207. 

Laktose u. Galaktose nach Leberausschaltung 382. 
Larosan 174. 

Laryngitis tuberculosa, Behandlung mit Scbarlachrot 
577. 

Larynx tumoren u. deren Behandlung 577. 
Leber, Verhalten der — zu Tuberkolose u. Zirrhose 178. 
LeberarterienzerreiCung mit intraperitpnealer 

Blutung 76. 
Leberfett bei atrophischen Sauglingen 409. 



Lebe rhype rplasie, eigenartige knotige Form mit 

Gehimveranderungen 240. 
LebervergroBerung wahrend der Menstruation 572 
Leberzirrhose, chirurgische Behandlung 78. 

— u. experimenteller Biterus 44. 
Leberzysten, nichtparasitare 240. 
Leichenverletzungen durch Tierbisse 216. 
Leistungen. therapeutische des Jahres 1912 (Buch) 221 . 
Leitf ahigkeit, Messungen an Zellen 158. 
Lepra, kUnische Versuche 397. 

— serologische Untersuchungen 39. 

— Wundheilung bei — 255. 

— u. Bettwanzen 504. 
Lepraproblem im britischen Reiche 437. 
Leprose Hepatitis 237. 

Leprosen u. ihre Symptorae 549. 
Leptynol 513. 
Leuchtgasvergif tung 99. 
Leukamie 519. 

— u. Pseudoleukamie (Buch) 266. 

— knotige 506. 

Leukof ermantin bei peritonealen Affektionen 514. 
Leukomalachitgrun als Reagens auf Blutfarbstoff 
441. 

Leukozyten, Beeinflussung durch Extr. Filicis uud 
Senna 170. 

— Differenzierung in der Zahlkammer 519. 
Lezithin wirkung auf das Herz bei Vergiftungen 56. 
Licht, weiBes, u. farbige Lichtwirkung 434. 
Lichtbehandlung der Tuberkulose 70. 

Licht- u. Farbensinn 433. 
Lichtreflex der Pupille 532. 
Lichtschadigungen des Auges 531. 
Lip; amenta cruciata des Kniegelenkes 194. 

— pectinatum im Vogelauge 490. 
Linsenflach en, Form der — 575. 
Linsen fluoreszenz 260. 

Linsenluxationen, pathologiscbe Anatoniie (Buch) 
263. 

Linsentrubungen nach Komealeiterungen 529. 
Lipoidgehalt des Blutes 496. 
Lipoid e im Uterus 496. 

— im Blut bei Krankheiten 379. 

— u. Blutchemie 33. 

— Unentbehrlichkeit der — 30. 
Lipojodin 205. 

— bei Asthma u. Emphysem 521. 
Littlesche Krankheit, Behandlung 412. 
Lokalisation, Storungen der absoluten — 259. 
Lokalisierte Peritonitis puerperalen Ursprungs 

253. 

Lues hereditaria oculi tarda 261. 

— nervosa 438. 

— secundaria, seltene Form 256. 
Lnetinreaktion bei Au genkrankheiten 430. 
Luetische Infektion, Zeitpunkt 198. 
Lumbalwirbel, iiberzahbger bei einer Mumie 507. 
Lumi nalwirkung 49. 

Lunge, Hygiene der — (Buch) 264. 

— Plombierung der tuberkulosen — 407. 
Lungenemphysem, kausale Bekampfung 403. 

— Theorie der Freundschen Operation 188. 
Lungenhohlraume bei der Katze 373. 
Lungoninfoktion, chronisch-diphtheiische 570. 
Lungenkrankheiten, Beeinflussung durch Zwerch- 

felllahmung 188. 

— im Sauglingsalter 525. 
Lungenprobe Neugeborener 99. 
Lungensaft von Wasserleichen 215. 
Lungenschrumpfun g (kiinstl.), EinfluB aui die 

Tuberkulose 189. 
Lungenspitzenerkrankungcn, Diagnose durch 

Perkussion der Wirbelsaule 407. 
Lungentuberkulose, Chemotherapie 47. 514. 

— chirurgische Behandlung 73. 
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Lungentuberkulose, Diagnose 58. 

— Entstehung 165. 

— Hochgebirgsindikationen 405. 

— beim Saugling 408. 409. 

— im Rbntgenbild 407. 

— u. Nordseeklima 173. 

— u. Sal varsanbeh auditing 178. 
Lungenvolumon, pathologische Physiologie 506. 
Lupus vulgaris an der Glans penis 551. 
Lupusbehandlung, kombinierte 255. 
Luxatio femoris centralis 194. 
Lymphatismus u. andere Infektionskrankheiten 

(Buch) 445. 
Lymphozytenbildung 26. 
Lymphozytose im Blutbild bei nervosen Leiden 413. 

— u. Augenkrankheiten 260. 

Maculagegend, progressive Degeneration der — 203. 
M agen , bilokularer mit Torsion des pylorischen Teils 537. 

— Lage bei Kindern 409. 
Magen-Darmkanal, okkulte Blutungen 225. 
Magengeschwiir 62. 

— bei der Ratte 506. 

— Diagnostik der Lokalisation 537. 

— Perforation ins Herz 177. 

Magenkrankheiten, Fortechritte der Behandlung 60. 

— fnnktionelle Diagnostik nach Sakli 176. 
Magenkrebs, Knochenmarksmetastasen 43. 
Magenperf oration u. Duodenalgesch-wur 417. 
Magenschleimhaut bei Ulcus u. Karzinom 246. 
Magnesiumnarkose 394. 
Magnetextraktion, Versagen der — 205. 
Magnetopathisrnus u. Wissenschaft 442, 
Malaria u. Staatschinin in Italian 440. 
Malariaprophylaxe auf Schiffen 441. 
Mammaaraputation mit Lokalanasthesie 73. 
Maretin 513. 

Marokko, einiges aus der Pathologie — s 441. 

Mass age behandlung, feuchte 568. 

Mast i s o 1 boll an d lung 414. 

M astitis chronica, Ubergang in Karzinom 73. 

Meckelsches Divertikel, inkarzeriert in einer 

Kruralhornie 540. 
Medizin in der klassischcn Malerei (Buch) 219. 
Medizinalarchiv fur das Deutsche Reich 553. 
Medizinaluntersuchungsamt Konigsberg 

218. 

Meiostagminreaktion bei Lezithinextrakten 38. 
Mckonium, f orensische Bedeutung 64. 
Melaena neonatorum 527. 

— Heilung durch Blutinjektion 67. 

— infolge von Volvulus 254. 

Meltzer-Auersche Insuff lationsnarkoso 533. 
Meningitis cervicalis hypertrophica 180. 

— purulecta aseptica 575. 

— serosa 412. 

— tuberkulbse 180. 

Menschen-u. Tierknochen, Un terscheidung (f orens.) 99. 

Merlusan bei venerischen Krankheiten 552. 

M e s b e bei Tuberkulose 58. 

Mesenterial no u r o ra y o in 538. 

Meskalin, Wirkung auf Gesichtshalluzinationen 1S4. 

Meso thorium in der Dermatologie 254. 

— in der Gynakologie 251. 

Mosothoriunibehandlung der Gicht und reuina- 
tisclien Leiden 175. 

— in dor Gynakologie 245. 

— maligner Tumoren 399. 

M e sotho r ium b es t ra hi u n g bei Karzinom 245. 
Mesotho rschlamra, Behandlung mit — 517. 
Methylalkohol, Wirkung auf Blttt 52. 
Metropathien, hamorrhagiscke , thyreogene Atio- 
logie 82. 

Microphthalmus congenitalis familiaris 92. 
Mikrophthalmus, Anomalien bei — 259. 



Milchanaphylaxie 410. 

Milch diat u. Milchkur (Buch) 223. 

Milchsaurebazille n, Wirkung auf Glukose im. 

Diabetikerharn 174. 
Miliartuberkulose, intrauterine 42. 165. 
Militarsanitatswesen 556. 
Militardienstfahigkeit u. obere Luftwege (Buch) 222. 
Milzbrand, Salvarsanbehandlung 405. 
Mizbrandbazillus, Kapselbildung auf kiiustlicheti 

Nahrbbden 503. 
Milzchirurgie 191. 

Milzdrehung, Ovarialtumor vortauschend 83. 

Milz- und Nierenexstirpation 191. 

Milzpulpazellen 26. 

Milzvenen- u. Pfortaderthrombose 176. 

Milz verletzungen 538. 

Mineralstoff wechsel 32. 

Mischnarkose 50. 

MiBkandlung, Tod durch Shock nach — 216. 
Moderne klinische Geburtshilfe 88. 
Molkensuppe bei Sauglingen 179. 
Molketherapie bei ruhrartigen Darmkatarrhen 05. 
Momburgsche Methode 534. 
Mongoloids Idiotie 571. 
Monokelverordnung 262. 

Moralisch Schwachsinnige, "Wesen u. Behand- 
lung 572. 

Morbus Addisonii u. Schwangerschaft 545. 
Mord durch Ertranken 215. 

Morphinismus, Kokainismus, Alkoholismus u. Satur- 

nismus (Buch) 446. 
Multiple Sklerose u. spastische Spinallahmung 412. 

— tibertragung auf Kaninchen 413. 
Muskeldegeneration u. eosinophile Zellen beim 

Salamander 373. 
Muskelfasern, quergestreifte, Innei-vierung 154. 
Muskel- u. Sehnenfibrillen 25. 

Muskelkontraktur, ischamische, Behandlung durch 

Muskeltransplantation 69. 
Mu skein, willkurliche, Veranderungen bei einigen Er- 

krankungen 390. 
Muskelzellen u. Muskelfaser 155. 
Muskulatur, Chirurgie der — (Buch) 106. 

— Innervation, autonome 29. 
Myelome der Sehnenscheiden 389. 
Myohysteropexie 422. 

Myokardveranderungen bei Intoxikationen 239. 
Myositis ossificans traumatica 415. 
Myotonia congenita 181. 413. 

— ergographische Versuche 181. 
Myotome, atrophische 523. 

Jf abe lschn ur- Zerre i Bung 215. 
Naevus verrucosus, Spontanriickbildung 95. 
Nagelextonsion, Knochenschadigung durch — 186. 
Nahrung8- u. GenuBmittel (Buch) 264. 
XahrungsmittelchemischesTaschenbuch 44". 
Xahrungsmittelerkrankungen, Vergiftungen 
(Buch) 106. 

Nahrungsmi ttel vergiftungen, chronische 550. 
N ahr ungsb e s t an dte ile, Wert der einzelnen 556. 
Naht verstarkungs wort bei Bauchoperationen 247. 
Narkophin 168. 

— in der Geburtshilfe 48. 
Xarkose 51. 

— Untersuchungon 376. 

— u. Blutbeschaffenheit 166. 
Nase u. Auge, Beziehungen 429. 
Nasenfliigel, Korrektion 575. 

Nasens c he i d o w and k n or p el, Verwendung bei 

Xasenverunstaltung 575. 
Xastinbehandlung der Lepra 550. 
Natrium bicarbonicum-Odeme 391. 
Nebennieren, Riintgenbestrahhung bei Blutdruck- 

erhohungen 517. 
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Nebenschilddrtisen, Chirurgie (Buch) 444. 
Nekrophilie im epileptischen Zustand 214. 
Nematoden, Geschwulstbildung dutch — im Ratten- 

magen 44. 
Nephrolithiasis, bilaterale 541. 
Neoplasmen u. synthetische Farben 41. 
Neosalvarsanin jektion 396. 
Neosalvarsaninjektionen 213. 
Neosalvarsanspritze, neue 213. 
Nervenfaserdef ekte im Gesichtsfeld 90. 
Nervengewebe, doppolbrecheade Eigenschaf ten (Buch) 

Nervenkranke, klinische Untersuchung (Buch) 265. 
Nervenkrankheiten des Kindesalters (Bach) 558. 

— Diagnose (Buch) 558. 
Nervenmassage, Wert der — 518. 
Nervenreaktion auf galvanischen Strom 491. 
Nervenzellen, physikalische Struktur 524. 

Netz u. Mesocolon transversum, Ausbleiben der Ver- 

lotung 375. 
Netzhautablb s ung 433. 
NetzhautgefaBsystem, Pathologie 91. 
Netzmanc hette, Verwendung der — 75. 
Neugeborene, Gewicht der — 65. 
Neuralgien, elektrische Behandlung 401. 
Neuritis interstitialis hypertrophica 237. 
Xeurodermitis chronica faciei 436. 
Neuroepithelioma gliomatosum 41. 
Neuro logische Arbeiten, neuere 9. 145. 
Neu rorezidi ve nach Salvar3anbehandlung 213. 
Niere, Einwirkung einer ladierten — auf die der an- 

deren Seite 248. 

— Ermiidbarkeit 522. 

— Koliinfektion 521. 

— luetische Erkrankungen der — 64. 
Nieren, Funktionspriifung 521. 

— Funktionspriifung an transplantierten — 76. 
Nieren- u. Ureter- Anomalie, angeborene 238. 
Nierenchirurgie 74. 

Nierendiagnostik bei chirurgischen Erkankungen 

— funktionelle 63. 
Nierenektopie, kongenitale 541. 
Nierenentziindung, operative Behandlung 249. 
Nierenfunktion, Abhangigkeit vom Nervensystein 

158. 

— u. Nervensystem 29. 

Nierenfunktionsprufung mittels Phenolsulfonphtha- 

lein 249. 
Niere nhype me phrom e 45. 
Niereninfiltrate bei Scharlach u. Diphtherie 45. 
Niere nnerveu, Funktion 493. 
Nierenphysiologie u. Nierenchirurgie (Buch) 444. 
Nierentatigkeit 493. 
N ierentuberkulose. Diagnose 59. 
Nitrite, Wirkung auf die Durchblutung des Herzens 

566. 

Nitritvergif tung nach Beckscher Paste 508. 
Noviform in der Augenheilkunde 435. 
Nukleinsaureprodukte, intravenose Injektion 378. 
Nystagmus 202. 

— bei Erysipel 92. 

— bei Fieber 92. 

Obstipation, diatetische BehandluDg 62. 
Ochronose, endogene 416. 
Oedema bullosura linguae 550. 
Ol'Atheraniisthesie 534. 
Olanwendung, intraperitoneale 68. 
Osophagoskopie 207. 
Osophaguskarzinom, Behandlung 71. 

— Ernahrung 175. 

— chirurgische Behandlung 416. 
Ohrbinnenmuskeln, Physiologie der — 491. 
Okulomotoriuslahmung 530. 

Schmidts Jabrb. Bd. 319. H. 6. 



Ophthalmien, ansteckende, in der Sahara 203. 
Ophthalmoskopische Untersuchungs- Me- 

thoden , neue 93. 
Opium, EinfluB des — auf den Darm 167. 
Opiate im Kindesalter 409. 
0 p i u m w i r k u n g 48. 

Upsonisoher Index, pharmakodynamische Einfliisse 
396. 

Orbitalzysten, Genese 259. 

Orchiepididymitis, blenorrhoische , Behandlung 

258. 

Organabbauende Formente im Serum bei ende- 
mischen Kropf 38. 

— Nachweis nach Aberhalden 163. 

Organe, Untersuchungen iiber selbstandiges Lebeu 

der — 377. 
Organische Chemie (Lehrbuch) 221. 
Organotherapie (Lehrbuch) 447. 
Organtransplantationeu, heutiger Stand 414. 
Orificium urethrae des Weibes, Polypenbildung 420. 
Orthopadische Operationslehre (Buch) 223. 
OrthotischeAlbuminnrie, Beziehungen zurTubei- 

kulose 410. 
Osteitis fibrosa, Syphilis u. Atiologie 210. 
Osteomalazie u. Rachitis, Atiologie u. Therapie 67. 
Osteomyelitis des Schambeins 193. 
Osteoperiostitis sporotrichotica des Oberkiefers 73. 
0 s t e o p 1 a s t i e 70. 
Osteopsathyrosis idiopathica 526. 
Ostseeklima, physiologische "Wirkung 514. 
Otogene septische Allgemeininfektion , Behandlung 

mit Antistreptokokkenserum u. Elektrargol 576. 
Ouabain 510. 

Ovarialtatigkeit, Funktionspriifungen 544. 
Ovarialz ysten, krebsige Entartung 83. 
Ovarien, Bestrahlung 544. 

— u. WachstjUm der Brustdriisen 423. 
OxaLsaure entkalkende Wirkung 508. 
Oxalsaurebildung u. -Ausscheidung beimJlenschen 

159. 

Paarungsverhaltnisse u. Eireife bei der Ratte 373. 
Pagetsche Knochenerkrankung 163. 
PaTliativoperationen am Auge 90. 
Pancreatitis chronica 176. 

— acuta, Operation 537. 
Pankreaserkrankungen, Diattherapie 57. 
Pankreasf unktionspriifung 62. 
Pankreashamorrhagie 77. 
Pankreasinsuf fizienz u. -fermente G3. 
Pankreasnekrose, Immunitat gegen — 75. 
Pankreassaf tsekretion 157. 
Pankreasvergiftung 43. 

Pantopon- Atropinschwefelsiiure vor Narko- 
sen 51. 

Pantopon-Skopolaminnarkose 414. 534. 
Papillitis nach N-Salvarsaninjektion 531. 
Paracodin 49. 512. 

Paraffininjektion, Beseitigung der EmMiegefahr 
184. 

Paralysis agitans 182. 

Paralytikor, warum man — behandeln muC 1S2. 
Par as it, ein seltener — der weiblichen Harablase 542. 
Paratyphus bei einem. Brustkinde 408. 
Parinauds Konjunktivitis 529. 
Pellagra 404. 405. I Buch) 446. 

— Histopathologic des Norvensystems bei — 507. 
: Pellagrakranke, Ernahrungsbilanz 495. 

! Pellagrastudien 503. 

I Pe m phigus malignus, durch Blutinjektion geheilt 255. 
: — vulgaris 549. 

j r e n i s , akzessorische Giinge, gonorrhoische Erkrankung 
1 258. 

j Pentosurie bei Kindern 410. 
[ Perhydrit 390. 

83 
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Perhydrol 390. 

Perikarditis, Diagnose 403. 

P e r i n e a 1 e i t e r u n g bei einem Ty ph usbazil 1 en trage r 384. 

Periodontals Erkrankung 387. 

Peritoneum, Gaszysten 238. 

Peritonitis, akute, Behandlung mit Fetten 418. 

— durch Bandwurm 79. 

— gallige 418. 

— Rehnsche Behandlung 418. 

Perivesikale Phlegmone von der Prostata 421. 
Perlsuchtsbazillenbefund 35. 
Pferdeserum zur Resistenzvermehrung des Perito- 

neums gegen Infektion 539. 
Phagozytarer Index, Bestimmung 501. 
Pharmakologie, GrundriB der — (Buch) 221. 

— u. Materia medica (Buch) 106. 
Phenolkampfer bei Ulcus venereum 210. 
Phenolsulfonphthalein, Nierenprufung mit — 63. 
Phenolsulfophthaleinprobe, Fehlenjuellen 522. 
Phenylzinchoninsaurederivate55. 
Phlebitis syphilitica faciei 438. 
Phlebostase a]s Heilmittel 518. 
Phlyktanen, Behandlung 260. 

Phosphor in der Nahrung wachsender Hunde 379. 
Phthisebehandlung durch Pneumolyse 406. 
Physiologie (Lehrbuch) 263. 

— des Menschen (Lehrbuch) 219. 

— Fortschritte der — (Jahresbericht) 219. 

— u. Pathologic der Nervonfunktiou 497. 
Phy siologische Chemie (Buch) 105. 
Pigmentzirrhosen 389. 

Pilze als Blutstillungsmittel 70. 
Pilzkonkremente in Tranenkanalchen 37. 
Pilzvergif tungen 98. 
Pirquetsche Reaktion 178. 
Pituglandol 252. 
Pituitrin 508. 

— gegen Herzshock 70. 

— Herzwirkung 393. 
Pityriasis circinata 208. 

Tlacenta praevia, Bedeutung fiir die Therapie 199. 
Plasmazellen in den Nieren 238. 
Plasmozytom der Knochen 164. 
Plastische Peritonitis 76. 

Plattrachitisches Becken, Friihgeburteinleitung 

bei — 546. 
Pleuraexsudate, tuberkulose 520. 
Pleurasarkome 42. 

Pleuritische Exsudate, Entleerung unter Luft- 
einblasung 520. 

— tuberkulose 403. 

Pn eumo kok ken in f ek tion der Kinderlunge 64. 

— des Auges 259. 

— Pneumoserotherapie 36. 
Pneumonie, ungeloste 520. 
Pnemoniebehandlung mit Vakzine 520. 
Pneumolyse 403. 

■ — extrapleural 59. 
Pneumothorax, kiinstlichcr 58. 59. 
Pocken u. Vakzinationslehre (Buch) 106. 
Pockenerreger, Reinkultiviening 504. 
Poliomyelitis, akute (Buch) 266. 

— epidemics, Kultivierung des Erregers 504. 

— Epidemie 412. 

■ — orthopadische Behandlung 523. 

Poliomy elitisgif t, Ubertragung auf Affen 41. 

Polyneuritis nach arsenhaltdgen Weines 56. 

Portal venenunterbindung 190. 

P 0 st diph t he r is c h e Lahmungen, zerebrale 413. 

Potentialschvrankungen im Herzen u. Elektro- 

kardiogramm 492. 
Prakanzerose Krankheiten 424. 
Praktische Chhurgie (Handbuch) 264. 
Prasakrale angeborene Gesch wiilste 540. 
Prazisionsurikometer, Verwendbarkeit 382. 



Prim arglaukom 91. 

Probedammerschlaf, Pantopon-Skopolamin 50. 
Probepunktion bei Beckenexsudaten 573. 
Produktionsgrenze u. Geburtenriickgang (Buch) 
447. 

Progressive Paralyse, rieuere Gesichtspunkte 572. 

— somatische Symptoms 182. 
Progressive perniziose Anamie 518. 
Projektilentfernung aus der Gangl. Gasseri-Ge- 

gend 187. 

— aus dem Gehirn 72. 
Prostata- u. Blasengumma 437. 
Prostatahypertrophie durch Rontgenbestrahlung 

507. 

— operative Behandlung 542. 
Prostatakarzinom 538. 
Prostatakre bs 542. 

Prostatatumoren, Radiumbehandlung 515. 
Prostatektomie, perineale 249. 

— snprapubische 249. 

Prostitution u. venerische Krankheiten 555. 

— u. venerische Krankheiten in Marokko 216. 
Proteolytische Schutzf ermente, Spezifitat 40- 
Pruritus >iilvae, Opotherapie 81. 
Pseudohermaphroditismus femininus externus 

421. 

Pseudoparalysis progressiva luetica 571. 
Psoriasis als Konstitutionskrankheit 435. 

— als Symptom von Infektionskrankheiten 94. 

— vulgaris, Strahlenbehandlung 436. 

— — Stoffwechseluntersuchung 209. 
Psychiatrie (Buch) 223. 
Psychosen, Prophylaxe 571. 

Pulsverspatung, experimentelle Untersuchungen 506. 
Punktion u. Druckverband bei Netzbautablosung 203. 

— des Sakralkanals rachitischer Becken 81. 
Pup ill en, geschlitzte beim Menschen 260. 
Pupillen phanomen, vagotonisches 532. 
Pupillenreaktion, Schwellenwert 91. 
Pyelitis, Lokal behandlung 521. 
Pylorus, Physiologie des — 157. 

— Umschnurung u. VerschluB durch Netz 416. 
Pyodermien 549. 

Pyraloxin in der Oto-Rhino-Laryngologie 575. 

ftuecksilber im Auge nach 14 Jahren 533. 
Quecksilbermanometer, Schwingungsversuche 

am einschenkligen — 378. 
Quecksilberpraparate, organische 170. 
Quollprodukte 57. 
Quellungs vorgiinge am Auge 431. 

Rachaniisthesie, allgemeine 184. 
Rachitis, Pharmakotherapie 524. 
R ad em an it bei Karzinom 397. 

Radio aktive Strahlen bei Augenerkrankungen 434. 
Radioaktive Substan zen, Vorsicht beimUmgang 
mit — 397. 

Radioakti vitat ausnichtradioaktivenElementen 515. 
Radiologic des Magens 397. 

Radiumbehandlung maligner Erkrankungen 57. 

— maligner Tumoren 172. 
Radiumemanation bei Gicht 175. 398. 

— im Blut 56. 

— Verteilung im Blute 245. 
Radiuminstitut, Jahresbericht 517. 
Radium-Mesothorium-Behandlung in derTJrologie 516. 

— u. Mesothoriumtherapie maligner Tumoren (Buch) 446. 
■ — u. Rontgenstrahlen, praktische Idcntitat 397. 
Radiumtherapie bosartiger Geschwiilste 397. 398. 
Raynaudsche Krankheit 181. 

— als Syphilissymptom 212. 
Reflexe u. deren Bedeutung 413. 
Refraktionsuntersuchungen anhoherenSchulen 

des Orients 433. 
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Keinfektion naeh Salvarsanbehandlung 95. 
Rekonvaleszent enseruro bei Pneumonie 386. 
Rektal polyp en, Hamorrhagien 74. 
Rektozelebehandlung 544. 
Rektumkarzinome, intramurale 74. 
Rekurrensfieber, Atiologie 37. 
Renaler Diabetes 570. 
Retina, eine erbliche ErkrankuDg der — 531. 

— YerschluB der Zenrralvene 530. 

Retinitis albuminurica bei kleiner weifier Niere 262. 

— exsudativa 531. 

Retroflexio uteri, Behandlung 196. 
RetropharyngealabszeB bei Sauglingen 178. 
Rettigsaft gegen Cholelithiasis 58. 
Rhenmatismus u. Tuberkulose 407. 
Rhinitis posterior bei Sauglingen 524. 

— sicca postoperativa 575. 

Rhinogeneu. otogene Lasionen von Gehirnnerven 576. 
Riccoscher Satz. Erweiterang des — 378. 
Riesenzellbildn ng in Thyreoidea u. Prostata 240. 
Riesenzellen in Dermoid- u. Epidermoidzysten 390. 

— strahlige Einschlusse in — 164. 
Rinderbazillen, Bedeutung fiir den Menschen 35. 

162. 

Rinderherzextrakte, Brauchbarkeit der — bei der 

Wassermannschen Reaktion 213. 
Ringskotome nach Sonnenblendung 262. 
Rontgenbehandlung des Uterus-, Ovarian- u. 

Mamm&karzinoms 82. 
Rontgendiagnostik in der inneren Medizin 400. 
Rontgenstrahlen, Einflufl auf die Ovarien 374. 

— Einwirkung auf Agglutinine 398. 

— Steigerung der Wirkung 399. 
Kontgentherapie bei Uterusmyom 82. 

— in der Gynakologie 251. 
Rontgentief entherapie 398. 
Rostweizen am Diatetikum 57. 
R iick en markstumoren 181. 

— extradural© 411. 
Ruhehallen, of fentliche 555. 
Ruhigstellung u. Bewegung der Lungen 402. 
Rumanische Sanitatsmission in Bulgarien 

102. 

Ruptur der Vena cava inferior durch Uberfahren 247. 
Saccus omentalis, Abszesse 190. 
Sakralaniisthesie in der Chirurgie 533. 
Salinische Abf iihrmittel, Wirkungsweise 241. 
Salpingitis u. Appendizitis, Differentialdiagnose 422. 
Salvarsan 437. 

— a. Neosalvarsan 54. 

— u. Neosalvarsan-Todesfalle 214. 

— bei Neugeborenen 86. 

— Toxikologie des — 214. 

— Schicksal im Korper 393. 

— epileptiforme Anfalle nach — 438. 

— u. Nervensystem vom Kaninchen 54. 
Salvarsanikterus 514. 
Salvarsaninf usion oder -Injektion 213. 
Salvarsaninj ektion, Wirkung intravenoser — auf 

die Nierenfunktion 507. 
Salvarsan-Quecksilberbehandlungder Syphi- 
lis 97. 

Salvarsanschadi gungen (Buch) 106. 
Salvarsanstorungen 213. 
Salvarsantodesfalle 437. 

Salvarsanvergiftungu. Uberempfindlichkeit gegen 

Arsenik 242. 
Salvarsanwirkung, Analyse 170. 
Salzretention bei hvpercblorhydrischer Dyspepsie 

60. 

Balzsiarenaoh weis im Magensaft 60. 
San Diego, KJima von — 173. 
Sanitatsansriistung im Kriego (Buch) 110. 
Sarcoma idiopathicum haemorrhagicum, Behandlung 
mit Quarzlicht 550. 



Sarkomatose, akute der Bauchorgane 165. 
Sarkomwachstum u. Driisenentfemung 387. 
Sauerstof fdruckatmung gegen Scheintod der 

Neugeborenen 88. 
Saugetierherzen, Errogungsablanf 376. 
Saurefeste Bakterien 383. 
Saugling, atrophischer Stoffwechsel 528. 
S a u g 1 in g e , dannkranke, bakteriologische Untersuchung 

385. 

— Entvrickelung bei kiinstlicher Ernahrang 408. 
Sauglingsekzem u. Diathesen 527. 
Sauglingsernahrung, psychische Vorgange bei der 

— 407. 

Sauglingssterblichkeit, Einschrankung der — 
178. 

— u. Geburtenziffer (Buch) 445. 

Schadel deformitat mit Augensymptomen 429. 
Schiidelknochensyphilis 413. 
Scharlachatiologie 410. 
Scharlach, Ernahrung bei — 179. 

— familiare Disposition bei — 528. 

— u. Ohr 410. 

Scharlachrotvrirkung auf die Haut 54. 
Scheide, kiinstliche aus Diinndarm 422. 
Scheidenklappenze rreissung durch Fingerein- 
fiihrung 99. 

Scheidenruptur, traumatische , mit Diinndarm vor- 

fall 251. 
Scheidenzysten 545. 
Scheinbare Grbfle im Sehraume 205, 
Schichtstar u. Tetanie 432. 
Schiefhals, ossarer 536. 
Schiffsarzt (Buch) 447. 
Schilddriise, Iymphatische Herdo 42. 
Schilddriisenerkrankungen, Fortschritte der 

Behandlung 244. 
Schlaf u. Schlafstoruugen , Ursachen u. Behandlung 

(Buch) 111. 

Schlaf krankheit, Verbreitung durch Tiere 555. 
Schonheitspflege (Buch) 222. 
Schrumpfniere, Atiologie 521. 
Schulterlux ationen, Behandlung 72. 
Schutzimpfungen gegen Tuberkulose 177. 
Sch wangerschaf t, Nervenmuskelerregbarkeit in dor 

— u. Tetanie 85. 

— u. Tuberkulosesterblichkeit 84. 
Schwangerschaf tsdiagnostik, serologische u. 

biologische 425. 426. 
Schwangerschaf tserbrechen 426. 
Schwangerschaf tsreaktion nach Abderhaldew 

499. 

Schwangerschaftsthrombosen, phvsiologische 
425. 

Sch warzwasserf ieber, Atiologie u. Behandlung 
521. 

— Protozoengebilde 37. 

Schweflige Siiure u. Sulfite, "Wirkung 51. 
Schweigekur 577. 
Schweinerotlauf beim Menschen 36. 
8chweiBfriesel (Buch) 264. 
Sch we rm etal 1 e, Giftwirkung 509. 

— Wirkung auf malign© Geschwiilste 389. 
Sedobrol 513. 

— bei Epilepsie 523. 
Seekrankheit 60. 

— u. Vagotonic 175. 
Seelenkunde (Buch) 220. 

Se hnenscheidensarko m e 71. 
Sehneniiberpflanzung 186. 
Sehnerv, Entwickelung 491. 
Sehnerv ene n t ziindu a g, rhinogene 531. 
Sehrichtungen, StelluDgsfaktor 378. 
Sehschiirfe u. Seedienst 93. 
Sektionsvorschriften 442. 
Selbstbeschadigungen im Gefangnis 215. 
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Selenjodmethylenblau gegen Krebs 509. 

Sennax 567. 

Sepsis puerperale 428. 

Serodiagnose der Syphilis 210. 

Serodiagnostik Abderhaldens in der Psychiatrie 41. 

Serumfermentreaktion nach Abderhalden 162. 

Serumbehandlung der weiblichen Gonorrhoe 252. 

Serum- u. Blutiojektionen bei Hautkrankheiten 552. 

Serumreaktion Abderhaldens 41. 

Sinus pirformis, Faltenbildung im — 207. 

Sinus thrombose der Dura mater 164. 

— u. Gehirnblutungen 164. 
Sklerostomie 202. 
Sommerdiarrhoe der Sauglinge 67. 
Sommerdurchfall bei Sauglingen 528. 
Spasmophilie, alimentare u. pharmakodynamische 

Faktoren 525. 

— Magnesiumsulfatbehandlung 525. 

— Parathyreoidinbehandlung 525. 
Speicheldriisen, Arbeit der — 28. 

— Chirurgie der — (Buch) 267. 
Speichelsteine, Pathologie u. Diagnose 577. 
Spermareaktionen, verechiedene forensische 215. 
Spinal e Kinder lahmung 523. 524. 

Spinalf liissigkeifc, Blut in der — 388. 
Spiritus bei Hautkrankheiten 436. 
Spirochaten bei Dementia paralytica 211. 

— Zuchtung 501. 

Reinkulturen, Immunisierungsversuche 200. 

Spixochaeta gallinarum, Zuchtung 501. 
S p i r o chatose n , Chemotherapie 384. 
Splanchnicus afferens als Depressor 376. 
Spienektomie, kliniscbe Beobachtung 191. 
Splen omegalie, Behandlung 538. 

— mit Leberzirrhose 62. 
Splenomegalia haemolytica 62. 
Splitter im Phthisikersputum 34. 
Spontanruptur des Augapfels 89. 
Sportsleute, Untersuchungen an — 102. 
Spuckhygiene 217. 

Stabchen u. Zapfen 25. 

Stauungspapille, druckentlastende Eingriffe 91. 
Sterilisation durch Formoldampfe 100. 
Stickstoff u, Harnstoff im Nephritikerharn 496. 
Stoff - u. Energieumsatz beim Diabetes 498. 
Stoffwechselbeeinflussung durch Benzol bei 

Leukamien 519. 
S to f f wech s elkr ank heiten , Diatetik u. Therapie 

der — 245. 
Strabismus, orthoptische Ubungen bei 89. 

— eonvergens concomitans 432. 

Strahlen ultra violette, EinfluiS auf die Linse 90. 
Strahlenbehandlung von Narben u. Keloide 551. 
Strablende Energie, Ersparais 517. 
Strahlenreaktionen, biochemische 399. 

— biochemische Wirkung 517. 
Streptokokkon, hSmolytischo, im Puerperium 88. 

— u. Ehoumatismus 503. 

Streptokokkenvakzine bei chirurgischen Erkran- 

kungen 535. 
Strophanti! in, Herzwirkung 53. 
S tr o p h an t hin the ra pi e 169. 

— intravenose 392. 

Strychninwirkung. lahmende 395. 
Strychnin- u. Digitaliswirkung beim Menschen 168. 
Styptika, Wirkung aufs Blut 392. 
Subkutanes Sarkoid u. induratives Erythem 550. 
Sympathische Ophthalmie, Salvarsanbehandlung 
204. 

Sympathisches Nervensystem (Buch) 104. 
Syphilide, Diagnose u. Theiapie (Buch) 224. 
Syphilis, Erkennung u. Behandlung (Buch) 267. 
Syphilis, experimentelle Patliologie u. Therapie 256. 

— u. Fieber 97. 

— Kombination mit anderen Krankheiten 438. 



Syphilis u. Salvarsan 96. 

— bei Schwachsinnigea 182. 

— kongenitale Prognose 256. 

— Ursprung (historisch) 439. 

Sy philisdiagnostik, forensischer Wert 443. 
Syphilisprophylaxe in Frankfurt a. M. 438. 

— mit Chininsalbe 393. 

Sypb.il isthera pie, moderne 96. 97. 
Syphi litiker, latente, Erkennen 552. 

— wann sind — zu behandeln? 211. 
Syphilitischelnfektions quelle, Bedeutung 552. 

— Pneumonie, chronische 389. 
Syringomyelie mit Sektionsbefund 412. 

Tabes u. Paralyse, neue Behandlungsweisen 524. 

— u. gastrische Krisen 180. 

Tannalbin, experimentelles iiber die "Wirkung 241. 
Tannismut 567. 

Teleangiektasie, Schwangerscb aft, Gebui-t u. Wochen- 
bett 200. 

Tellurnahrboden zur Diphtheriediagnose 383. 
Temperatur nach groBem Marsche 401. 
Temperaturen, hohe, Hei-zwirkungen 27. 
Temperaturmessungen, vergleichende 400. 
Teraperatursinn der Haut, zwei neue Apparate zur 

Untersuchung 493. 
Temparatur-verhattnisse am Auge 532. 
Tensor tympani und Druckschwankungsregistrierung 28. 
Tetanusbehandlung, Serumbehandlung 36. 
Therapeutisches Jahrbuch 107. 
Therapie, Handbuch der gesamten — 558. 
Thoraxentwickelung u. Beziehungen zur Rachitis 

526. 

Thorium X, Einwirkung auf Harnsaure 57. 

— Wirkung auf die Blutzellen 245. 

— EinfluB auf Tumoren 245. 

— bei inneren Krankheiten 515. 

— Wirkung auf Agglutinine 516. 

— bei Blutkrankheiten 517. 

— u. Rontgenstrahlen, Vergleich 517. 
Thrombosen, postoperative 415. 
Thrombosenfrage u. Koagulationsbestimmung des 

Blutes 534. 
Thymus, Physiologie u. Pathologie 29. 
Thymus reaktio n u. deren Erfolge 536. 
Thymustod u. Status thymolymphaticus 577. 
Tief enschatzungs vermogen 205. 

— Grenzwerte 532. 
Tod (Buch) 578. 

Todesfalle wahrend der Geburt, plotzliche 428. 

Todesursache durch Rontgenstrahlen 442. 

Tollwut, Atiologie 161. 

Tonometer von Schioetx 205. 

Totalprolapse , Operation 423. 

T o x i n e , warmebestandige bei Blasen- u. Harnrohren- 

infektionen 386. 
Toxynon gegen Syphilis 97. 
Trachealdef ekte, Deckung 189. 
Trachealstenose, kunstliche u. Schilddriise 388. 
Trachom 431. 

— Exporimentaluntersuchung 260. 
Trachombekampfung 529. 

T rachomu nte rsuch un gen 203. 
Tranenableitende Wege 202. 
Triinensackerbffnung, nasale 529. 
Tranenschlauchleiden, Behandlung 574. 
Transfusion im Kapillargebiet u. ihre Bedeutung 

(Buch) 558. 
Transposition der Eingeweide 239. 
Trichotillomanie bei einem Kinde 411. 
Trichozephalosis mit Nekropsie 162. 
Trigeminusneuralgie, physikalische Methoden 57. 
Trigeminusneuralgien, elektrische Behandlung 171 . 
Trigeminusoperation, intrakranielle 535. 
Trivalin 168. 
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Tropenmedizin, australisches Institut fiir — (Buch) 
112. 

Trypanosomeninfektion, Praparate fiir die Thera- 

pie der — 240. 
Trypanosomen- u. Spirochatenerkrankuugen, In- 

fektionsweg 384. 
Trypanosomiasis, menschliche 101. 
Tryposaf r ol 514. 
Tubenkarzinom, primares 573. 
Tuberkelbazillen im Blut nach Tuberkulinin- 

jektion 34. 

— im Blut, Haltbarkeit 34. 

— im Blut 502. 

— in den Ausscheidungen der Rinder 34. 

— Biologie 502. 

— Methode der Differenzierung 502. 
Tuberkelbazillennach weis im Blut 34. 
Tuberkelbazillus, Nach-weis 33. 
Tuberkulid der Haut u. Scbleimhaut 550. 
Tuberkulin u. Immunitat 34. 

— Roaenbach 406. 

Tuberkulinbehandlung, kombinierte 59. 
Tuberkulinproben zur Diagnose beim Rinde 35. 
Tuberkulinwirkung 33. 
Tuberkulose, angeborene 42. 

— Balsam ikabehandlung 178. 

— Chemie 58. 

— chirurgische Behandlung 187. 

— des Auges u. ihre Behandlung 251. 

— ErnahruDg bei — 407. 

— in Sandsteindistrikten Schwedens 440. 

— Klinik der - (Buch) 445. 

— in deutschen Schutzgebieten 405. 

— Sonnenbehandlung 173. 

— im Kindesalter 67. 

— u. Appendizitis 407. 

— u. Hydrotherapie 406. 

— u. Rontgenstrahlen 58. 

— u. Schwachsinn 183. 

— n. Wohnung 100. 217. 
Tuberkulosebohandlung 178. 

— nacb Deyke-Much 406. 

Tuberkulosenachweis mittels Pirquetscher Reak- 
tion 33. 

Tuberkulosesterblichkeit in Baden 440. 
Tu berkulos en, Kinder der — 164. 
Tuberkulose Larynxerkrankungen 177. 
Tuboo varialabszeB 195. 
Tumorbildung in der Bauchhohle 248. 
Tumoren, maligne, Behandlung mit radioaktiven Sub- 
stanzen 245. 

Turmschadel, Behandlung der Sehstorungen beim 
— 429. 

Typhus abdominalis, Spitalerfahrungen 411. 

— exanthematicus, hamatologische Diagnose 405. 

— rezidivierender 570. 

— Vakzinationsbehandlung 500. 
Typhusbazillen, Haltbarkeit 36. 

— Vorkommen auf Tonsillen 36. 
Typhusbazillentrager 502. 
Typhusepidemie durch Fleischwaren 555. 
Typhusimpf ung 499. 

15berdruck in der Niere 507. 

Ubermiidung 387. 

Ulcus callosum der Blase 389. 

— corneae serpens, Behandl. mit Athylhydrokuprein 259. 

— duodeni 60. 417. 

— — im ersten Jahr 75. 

— molle, klinisch bakteriologische Studien 258. 

— ventriculi u. duodeni 237. 

Ultr aviol ette Strahlen u. Augenlinse 433. 
Unfalle, gewerbliche, und Krankheiten 440. 
Ungerinnbarkeit des Blutes bei reflektorischer 
Tatigkeit der Driisen 157. 



Unterdruckatmung bei Kreislaufstorungan 402. 
UntergrundDahn, Kohlensauregehalt der Luft in 
der — 218. 

Unterkief erdefekte, plastischer Ersatz 72. 
Uratbestimmung im Blutserum 32. 
Ureterstein, vaginale Entfernung 197. 
Uret erverschluB, kiinstlicher 541. 
Urobilin u. Urobilinogen 497. 
Urobilinnachweis 382. 

Urobilinogenreak tion im Harn Scharlachkranker 
496. 

Urogenitaltuberkul ose, Behandlung 541. 
Urologischer Jahresbericht (Buch) 268. 
Uro tropin in der Chirurgie 184. 
Urtica solitaria 436. 

Utero-sakrale Bander, Verkurzung der — 82. 
Uterus, seuiler, BlutgefaBe bei — 250. 
Uterusblutung, medikamentose Behandlung 83. 
Uterusinversion, puerperale 199. 
Utoruskarzinom, Operationsmethoden 573. 

— u. Strahlen- u. Chemotherapie 423. 
Uteruskarzinomoperationen 543. 
Uterusmyome, Rontgen behandlung 543. 

— Atiologie 423. 

Uterusprolapse, Behandlung 250. 
Uterusruptur nach Kaiserschnittt 86. 
Uveitis, chronica endogene 432. 
Uzara bei Darmkrankheiten 53. 

Vagina, kiinstliche 545. 

Vaginalis des Hodens als plastisches Material 535. 
Vagi nalsekret, Streptokokken im — 547. 
Vaginismus 80. 81. 

Vakzinationbei Inf ektion mit lebenden Organismen 36 . 
Vakzine, Histologic der — 384. 

— u. Fieber 38. 

Vakzinetherapie bei Staphylokokken 385. 

— u. Diagnostik (Buch) 263. 

— (Buch) 263. 
Valamin 50. 511. 

Varikozele, operative Behandlung 420. 
Venenimplantation bei Leberzirrhose 77. 
Venerische Krankheiten u. bffentliche Gesund- 

heitspflege 95. 
Veratrin - u. Protoveratrinwirkung 54. 395. 
Verbrecher, geisteskranke 571. 
Verbriihungstod (Buch) 266. 
Verdauungsapparat, Storungen des — als Krank- 

heitsursacne (Buch) 108. 
Verdauungsfermente bei Sauglingen, JJach- 

weis 408. 

Verdanungsinsuf fizienz bei Kindern 528. 
Verdauungsorgane, Physiologie u. Pathologie 
der — 337. 

— physiologische u. pathologische Arbeiten 454. 
Verdunkelung heller Flachen bei einangiger Be- 

trachtung 533. 
Vererbungslehre bei Menschen (Buch) 105. 
Vererbun gstrager 488. 
Veronalanwendung 512. 
Veronazetin in der Psychiatrie 414. 
Vibrationsruassage bei Nasen- u. Rachenleiden 207 . 
Vierlinge 86. 

Vitalfarbung am Auge mit Trypanblau 94. 
Vo 11 milch u. kaseinangereicherte Kuhmilch 409. 
Vorderhauptslagen, Behandlung 85. 
Vorhofdiagnostische Welle 28. 

Wandermilz in gyniikologischer Beziehung 424. 
W and e rn i ere , operative Behandlung 248. 
Warme, EinfluB auf Zirkulation u. Korpertemperatur 

(Buch) 219. 
Warmeregulation 29. 

Wasseratiologie des Kropfes u. Kretinismus 43. 
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"Wasserdestillation, Methoden 514. 
Wassermannsche Eeaktion 256. 257. 
Wassermann-Neisser-BruckscheReaktion 
385. 

Weber-Fechnersches Gesetz 492. 
Wechselwirkungen gleichzeitiger Reize imNerven- 

systom u. Seale 493. 
Wehenanregende Mittel 84. 
"Wehenschwache, medikamentose BehaDdlung 200. 
Weinsauren, Giftigkeit der verschiedeneo 52. 
Winterhohenkuren in Tirol (Buch) 560. 
Wochenbettdia tetik u. Gonorrhoe 252. 
Wochenbettspatblutungen 253. 
"Wunden, Behandlung frischcr — 187. 
Wundscharlach 410. 
Wurmf ortsatz, Zweck des — 63. 
Wurmfortsatzkrebs 538. 

Yoghurt in Tripolis 384. 



' Zellchemie 159. 160. 
Zellreinkulturen 505. 
Zeozontherapie 430. 

Zerebralerkrankung nach Salvarsanbehandlung 95. 
Zerebrospinalflussigkeit bei isolierten Pupillen- 

storungen 412. 
Zerebrospinalmeningitisepidemie 181. 
Z ervixhypertrophie mit Prolaps, Operation 543. 
Zeugung beim Menschen (Buch) 559. 
Ziichtung, elektive bei Diphtheria 383. 
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Ein neues Lehrbuch der gerichtlichen 
Psychiatric 



Gegeniiber der nicht geringen Zahl der bereits vorhandenen Lehr- 
biicher der gerichtlichen Psychiatrie bedeutet die Herausgabe eines neuen 
Lehrbuches von vornherein ein Wagnis. Und da die bisherigen Werke 
zum Teil von hervorragendem Werte sind, wird sich neben ihnen ein 
neues nur dann Geltung verschaffen konnen, wenn es eine ganz besondere 
Leistung darstellt. Als eine solche mufi das jetzt von dem Bonner Pro- 
fessor Dr. A. H. Hiibner herausgegebene „Lehrbuch der foren- 
sischen Psychiatrie" (Verlag von A. Marcus & E. Weber in Bonn, 
Preis gebd. 28 M.) bezeichnet werden. Das Werk bildet eine uberaus 
wertvolle Bereicherung der psychiatrischen Literatur und wird hier bald 
einen Platz an erster Stelle einnehmen. Schon ein Umstand ist es, der 
es vor den bis jetzt vorhandenen besonders auszeichnet. Wahrend nam- 
lich die bisherigen Lehrbiicher sich meistens nur, mehr oder weniger 
eingehend, mit einzelnen Rechtsgebieten, auf denen die psychiatrische 
Wissenschaft eine Rolle spielt, befassen — das eine mit dem strafrecht- 
lichen, das andere mit dem zivilrechtlichen — , erstreckt sich das Hiibner- 
sche Lehrbuch auf samtliche zahlreiche Gebiete, auf denen die Kenntnis 
der Psychiatrie praktische Bedeutung hat. Nicht nur das gemeine Straf- 
recht und das biirgerliche Recht, sondern auch das preufiische und 
deutsche Disziplinarrecht, die Beamten-Pensions- und Unfallfursorgegesetz- 
gebung, das Militarstrafrecht, die Gewerbeordnung, die Reichsversiche- 
rungsordnung und auch das internationale Straf- und Privatrecht sind 
beriicksichtigt. Auch das osterreichische Zivil- und Strafrecht hat weit- 
gehende Beriicksichtigung gefunden. Und so kann das Hubnersche Werk 
mit vollem Recht ein Universal-Handbuch der gesamten gerichtlichen 
Psychiatrie genannt werden. 

Das umfangreiche Buch zerfallt in drei Teile. Der erste bringt 
eine ausfiihrliche Darlegung der Elementarsymptome des normalen und 
krankhaften Seelenlebens unter besonderer Bezugnahme auf die foren- 
sische Psychiatrie. In dem zweiten Teil sind die verschiedenen gesetz- 
lichen Bestimmungen vom Standpunkte der forensischen Psychiatrie er- 
ortert Der dritte Teil enthalt mehr oder weniger eingehende Darstcllungen 
der fiir das Rechtsleben bedeutungsvollsten Geisteskrankheiten. Oberall 
sind aus der Praxis und grofien Erfahrung des Verfassers als Oberarzt 
der psychiatrischen und Nervenklinik in Bonn zahlreiche Beispiele ein- 
geflochten, die zeigen sollen, worauf bei Beurteilung des Einzelfalles zu 
achten ist. Die Literatur ist immer genau, man kann wohl sagen, er- 
schopfend angefuhrt und benutzt worden, was das nahere Studium von 
Einzelfragen erheblich erleichtert. Auch die umfangreiche Rechtsprechung 
ist in weitestcm Mafle verwertet worden. 

Nicht blofi die Mediziner im allgemeinen und die Psychiater ins- 
besondere, sondern auch die Juristen — Richter sowohl wie Staatsanwalte 
und Rechtsanwalte — , ferner auch Verwaltungsbeamte und namentlich auch 
Leiter von Heilanstalten, Vorsteher von Strafanstalten sowie iiberhaupt 
alle, die an der Erkenntnis und Feststellung von Geisteskrankheiten ein 
Interesse haben, werden aus dem geistvollen, ungemein inhaltsreichen 
Werke Belehrung und fiir ihre Praxis dauernden Nutzen schiirfen. 



Wirklicher Geheimer Kriegsrat Dr. jur. Romen 

(im „Tag" vom 5. Mai 1914). 
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Dr. jur. Albert Ahn in Bonn 



Neue Bucher fur den praktischen Arzt: 

Die moderne Behandlung der Gonor- 
rhoe beim Manne. von p ro f. Dr. p au i Asch 

in StraBburg i. Els. Mit 25 Abbildungen. 

Preis brosch. M. 2.60, geb. M. 3.20 



Leitfaden der Sauglingskrankheiten. von 

~Priv7DozrDr. W. Birk in Kiel. Mit 25 Abbildungen 
im Text. Preis brosch. M. 4.80, geb. M. 5.80 

DieTherapieandenBonnerUniversitats- 

kliniken. Bearbeitet von: Innere Krankheiten (Oeh. Rat 
* Schultze): Prof. Schultze, Prof. Esscr, Prof. Finkeln- 
burg, Prof. Stursberg. Medizin ische Poliklinik (Prof. Krause) : Prof. Paul 
Krause. Psychiatrische und Nervenklinik (Geh. Rat Westphal): Prof. 
Westplial, Prof. Hiibner. Chirurgisdie Klinik (Geh. Rat Garre): Prof. 
Machol, Dr. Bayer, Dr. tils, Dr. Frund, Dr. Geinitz, Dr. Krabbel, Dr. 
Syring. Augenklinik (Geh. Rat Kuhnt): Prof. Kuhnt. Ohren-, Nasen- 
klinik (Geh. Rat Walb) : Prof. Walb. Frauenklinik (Prof. v. Franque): 
Prof. Reifferscheid. Hautklinik (Prof. Hoffmann) : Priv.-Doz. Frieboes. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Rudolf Finkelnburg in Bonn. 

Preis brosch. M. 9.60, geb. M. 10.60 



Kurzer Leitfaden der Psychiatrie fur 

Studierende und Arzte. Von Dr.Ph.Jolly, Assistenten 
an der Psychiatrischen und Nervenklinik (Geh. Rat Prof. 
Anton) in Halle a.S. Preis M. 4.— , geb. M. 4.80 

UbernervoseErkrankungen nachEisen- 

bahnunfallen. Mit besonderer Beriicksich- 

tigung ihrer Beeinflussung durch Kapitalabfindung 
bezw. Rentenverfahren. Von Dr. med. Paul Horn 
in Bonn. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Th. R u m pf 
in Bonn. Preis brosch. M. 4. — , geb. M. 4.80 



Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. 

Von Prof. Dr. A. H. Hiibner, Oberarzt der psychiatri- 
schen und Nervenklinik in Bonn. 

Preis brosch. M. 26.—, geb. M. 4.80 



Arzt Und R. V. O. Der Arzt und die Deutsche 

Reichsversicherungsordnung. Von Geh. Med.- Rat 
Prof. Dr. T h. R u m p f in Bonn. 

Preis brosch. M. 3.—, geb. M. 3.80 
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Zeitschrift 
fur Scxualwissenschaft 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. A. Eulenburg und Dr. med. Iwan Bloch 

in Berlin in Berlin 

Aprilheft: 

Aufgaben und Ziele der Scxualwissenschaft. Von Dr. Iwan Bloch 
in Berlin. 

Neue Wege zum Studium der Wecbselbeziehungen der einzelnea Organe 
und ihrer Storungen. Von Prof. Dr. Emil Abderhalden in Hallea.S. 

Mannlich und Weiblich. Von Dr. Wilhelm Flic 6 in Berlin. 
Zur Behandlung der sexuellen Neurasthenic Von Prof. Dr. A. Eulen- 
burg in Berlin. 

Maiheft: 

Sexualleben und Zivilrecht. Von Justizrat Horrwitz in Berlin. 

Die Bedeutung der Sexualwissenschaft fur die arztliche Praxis. Von 

Dr. H. Ro hie der in Leipzig. 
Cber kunstliche Befruchtung beim Menschen. Von Prof. Dr. H. Kisch 

in Wien. 

Die Prostitution in Konstantinopel. Von Dr. Ludwig Adler in 
Konstantinopel. 

Juniheft: 

Der Mediziner und die sexuelle Frage. Von Prof. Dr. Ehrhard Riecke 
in Leipzig. 

Tardive Homosexualitat bei Tabikern. Von Dr. Friedrich Moerchen 
in Ahrweiler. 

Sexuelle Tricks. Von Kriminalkommissar Dr. Hans Schneickert 
in Berlin. 

Juliheft: 

Der Geburtenruckgang. Von Prof. Dr. Franz Eulenburg in Leipzig. 

Der Geburtenruckgang im Lichte der sozialen Hygiene und der Eugenik. 

Von Prof. Dr. A. Grotjahn in Berlin-Schoneberg. 
Zur Frage der „relativen Sterilitat". Von Geh. Med-Rat Prof. Dr. 
P. Furbringer in Berlin. 

Preis fiir den Jahrgang von 12 monatlich erscheinenden Heften 16 Mark 

Probehefte versendet unentgeltlich 

A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn a.Rh. 
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Farbwerke vorm. Meistcr Lucius & Briining, Hoechst a. Main. 

NOVOCAIN 




Lokalan&athctikuBl von g«rad«xu idealer R«izlo*igkeit. 
•clbftt wcnn es in Pulvcrform odtr in kouzentricrtcn Ld»ung«n auf friackc Wundcn gcbracht wird oder roit den 

zartcttrn Gvwcbcn in BcHihrung kommt. 
Mil glknzcndc m Et lolgt bti alien Artca d«x Lokalanajthriie, Icrncr bti Lumbal-. Sakral- Bad V«ainui*thcii« aogtwandt 
Dovcrtc NmoiainSuprarenin-Tabletten und gabranchlUrtigc Ampulltn znr 
Iofiltratioai*. zentralcn Lcitunga* uod Lumbalanasthesie in Originalglasero.- 

Literatur and Proben unserer Praparate stthen den Herren Arzttn zur Verfiigung. 



Die Zeilschrift erscheint in monallichen Heften von etwa 120 Seiten Umfang. Der Jahrgang kostet 36 M. im Inla 
42 M. fur das gesamteAusland. Alle Buchhandlungen u.Postanst alien sowie der Verlag nehmen Bestellungen entge, 



Sc itea.c ' lk '•» In cine elegante und dauerhalte Bc.ke anoelertlal worden. 
Zu.n krtir^,von M. 1.80 durch |ede H^iUI.l- iliuuu ,-<j b lj.tr. i »J. 



eitschritt tur dexuaiwissenscn; 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. A. Eulenburg und Dr. med. Iwan Bloch 

in Berlin in Berlin 

Preis fur den Jahrgang von 12 monatlich erscheinenden Heften 16 Mark 

Aprilheft: 

Aufgaben und Ziele der Sexualwissenschaft. Von Dr. Iwan Bloch in Berlin. 
Neue Wege zum Studium der Wechselbeziehungen der einzelnen Organe und ihrer Storungen. 

Von Prof. Dr. Emil Abderhalden in Halle a. S. 
Mannlich und WeibKch. Von Dr. Wilhelm FlieB in Berlin. 
Zur Behandlung der sexualen Neurasthenie. Von Prof. Dr. A. Eulenburg in Berlin. 

Maiheft: 

Sexualleben und Zivilrecht. Von Justizrat Horrwitz (n Berlin. 
Die Bedeutung der Sexualwissenschaft fur die arztliche Praxis. Von Dr. H. R o h I e d e r in Leipzig. 
Ober kiinstliche Befruchtung beim Menschen. Von Prof. Dr. E. H. Kisch in Wien. 
Die Prostitution in Konstantinopel. Von Dr. Ludwig Adler in Konstantinopel. 

Juniheft: 

Der Mediziner und die sexuelle Frage. Von Prof. Dr. Erhard Riecke in Leipzig. 
Tardive Homosexualitat bei Tabikern. Von Dr. Fried rich Moerchen in Ahrweiler. 
Sexuelle Tricks. Von Kriminalkommissar Dr. Hans Schneickert in Berlin. 

Juliheft: 

Der Geburtenruckgang. Von Prof. Dr. Franz Eulenburg in Leipzig. 
Der Geburtenruckgang im Lichte der sozialen Hygiene und der Eugenik. Von Prof. Dr. 

A. Grotjahn in Berlin-Schoneberg. 
Zur Frage der „relativen Sterilitat". Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. P. Fiirbringer in Berlin. 

Probehefte versendet unentgeltlich 

A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn. 



Thymin-Poehl 

(aus der Kalbeiihymus) 

Thyreoidin-Poehl 

Tnxinfreies RcliIlddrQRenpriiparnt ohne Jfetipnwirkujigen. 
Ampullen a 2 ccin and Tab)etten a 0,1—0,5. 

lndikationen: 

Struma, Myxoedtm, Adipesiins, Hautkrankheiten, Ntrven- 
Mdtn, ii. in Kombination mil Biorgr-Porl ouch bei Amenorrhoe. 



von elektiver Wirkunp snwolii ant die subjektiven 
vtie objektiven Erscbeinangen des 

Morbus Basedowil. 

1 RSbrcben = 20 Tabletten a C5. 

Bio var-Poehl 

Hochwertigei OrarienpriipBrnt toii Iconstuntcr Zosammen- 
«et»ui)tf. 

Ampnll«> , 2 rem and TaMeften a 0,3-0.5. 
lndikationen: 

Klimakterische Beschwtrdm and nach Ovartktomien, 
A me no r rhoe , Dysmenorrhoe und Chiorose. 



Man vcrschrelbe und verlangc Orlglnalpackung „Po« hi". 

Proben nod das Orjjanotherapeutische Kompendiimi kostenfrei. 

Organotherapeutisch.es Institut Prof. Dr. V. Poehl & Sohne, Berlin SW. 68. 



Dr. Erlenmeyer'sche Anstalten fiir Gemiits- 
und Nervenkranke zu Bendarf bei Coblenz. 

1) Anstalt fur Psychosen, Epilepsie, Alkoholismus. 

2) Kurhaus „Rheinau" fur Nervose, Herzkranke, Riicken marker, Rekonvaleszenten. 
Ausfuhrliche Prospekie und literarischn Nachwaite me r den auf Wunsch ubersandt. 

Chcfarzt: Geheimrat Dp. Erlenmeyer. II. Arzt: Dr. Max Sommer. 

1—2 Hilfsarzte. 
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Verwendung des Benzols. S. 565. 

1598. Oelarie. Einflufl des Kupfers auf das Mause- 
karzinom. S. 566. 

1599. Hirsch. Adrenalin und "Warmehaushalt. S. 566. 

1600. Schlo*8. tJber die Wirkung der Nitrite auf die 
Durchblutung des Herzens. S. 566. 

1601. Oppenheimer. Zur Frage der Fixation der Digi- 
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deren Verbalten zam Blut. S. 567. 

1602. BUumer. Erfahnmgen mit Jodostarin „Roche" 
bei der Behandlung der Syphilis. S. 567. 

1603. Petrina. tTber Tannismut. S. 567. 

1604. Impens. Die Wirkung des Cotoins und ahnlicher 
Stoffe. S. 567. 



. 1605. Schoenborn. Ein neues Sennapraparat. S. 567. 

1606. Ebstein. Istizin, ein neues Abfuhrmittel. S. 567. 

1607. Pedigo. Eukalyptus in der Behandlung von 
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II. Innere Medizin. 

1608. Strasser. Greisenalter und Hydrotherapie. S. 568. 

1609. Frankenhiinter . Barometrische Minima und Zyklo- 

nose. S. 568. 

Hindhede. Harusaurelbsende Di8t. S. 568. 
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SANATOGEN 

(glycerin - phosphorsaures KaseTnnatrium) 

besteht aus reinstem MilcheiweiB in Verbindung mit Glycerin- 
phosphat. Seit Jahren als vorziigliches Kraftigungsmittel bei 
den verschiedensten nervosen Storungen , bei Hysteria und 
Neurasthenie empfohlen. 

Mehr als 18000 Irztliche Gatachtcn. - Literatur and Master stehen den Herren 
irzten kostenlos zur Verfflgung darch die 

Sanatogenwerke Bauer & Cie. 

Berlin SW. 48. 
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MYOROB ORATOR 

nach Dr. Hergens 
Apparat zur Muskelgymnastik, Entfettung u. scbmerzlosen Faradisation. DRGM. 
Ersatz fur Apparate nach Bergonie und Bergonie-Nagelschmidt. 

Literatur und Auskunft kostenlos vom Fabrikanten 

MedicinischesWaarenhaus (Actien-Gesellschaft), Berlin NW. 6, Karlstr. 31 



Dtieumasan 



M\ Tuben M. 2,— und 1,— 
™ w <fiir Kassen M. 0,90) 



Prompt wlrkende welche Sallcylselfc 

Rhoumatis., Gicht, 

Ischias, Pleurit., 
Influenza, Tylosis, 

-Herzschmerzen". 



Tube M. 2,50; 1,25. 

Parametritis, 
Perimetritis, 
Oophoritis, Fluor 
albas. 



wie Rheumasan bei 
hartnackigeren Pallen ; 
, f enter bei Arthritis 
' deform., Psoriasis, 

Pityriasis, Adnexen 
etc. (ca. 5,0). 



Vag 



Ester-Derraasan 

Eater- Der masan- . 

aglnal-Kapseln 

M. 1.25; 2>. J 

inal -Trockenbehandlung: 



akut. Gonorrh., Cervix-Kat., Eros. u. Pluor alb. : 



linlcet 



J-Bolus-Praparate 

H (auch billige Kassenpackungen M. 0,75 — 1,25) 



cf. Liepmann (Therap. Monatshefte 1910, Nt. 12), Nassauer (Munch, med. Wochenschrift 1912, Nr. 10 und 11), 
Wille (Med. Klinik 1912, Nr. 5), G. Katz (Frauenkliuik Prof. Pinkuss, BerL klin. Wochenschrift 1913, Nr. 17) 

verhuten Keimverschleppung , sr-hadliche Auflockerang der Epithelzellen und bringen jede Form 

von AusfluC in kiirzester Zeit zum Verschwinden. 

Lenicet-Bolus20%, Lenicet-Bolus mit Peroxyd (5%) - mit Argt. (0,5%) - mit Jod (17.). 

Proben und Literatur gratis. 

■ Dr. Rudolf Beta, Bhenmasan- n. Lenlcet-Fabrik, Berlin-Charlottenbnrg n. Wien VI 2. »m 



Dr. Hows S? Eraser Salz 

und andcre 

kOnsfl. Mineral wassersalze. 

Rationeller Ersatz der versendeten natfirlichen 
Mineralwasser. 

= Aujenbader = 

mit Losvngen von k&nstl. Emser Salz 
nach Dr. Hesse (zur Heilung und 

Verhutung auBcrer katarrh. 
und entzundl. Augenerkrankungen 
und zur Augenpflege). 




Dp. Sandows 

Kohlensaurebader 

elnfaoh und mit Zue&tzen 
fur den Hausgebrauch. 

Sandows \= Bequem, rationed, billlj.= 



Zu haben in den bekannten Einzel- 
kartons, auBerdem billiger bei 
10, 20, 30, 50 Stuck in „loser" 
Packung. 
Haucrhitofl-batlor. 



Dr. ERNST SAMDOW, Chemische Fabrik, HAMBURG. 
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Kraftigungsmittel 



■oasUacn Schwlc 



»t8nden 



Tr if err in 

No. XXX (M. 1.-) „ ,« „ „ u ai « 1 TthL <« " OS F.) 



Keln« M«g«n«t8nm£«ii, well im MaguwH 
Unfiin«lp*eknn« Knoll nnlBdlch. AasgczcichseURuorbierbarkeit. 



urk*al zn 



Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. 



1615. Dttr^ u. Liebesny. Beobachtungen uber die 
Entfettung mit Hilfe elektrischer Stroma. S. 569. 
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VERLAG VON J. F. BERGMANN IN WIESBADEN. 

Soeben erachien: 

Handbuch der jerichtsarztlichen 
und polizeiarztlichen Technik. 

Ein Handbuch fUr Studierende, Mrzte, fAedizinalbeamte und Juristen 

bearbcitet von Geh. Mediz.ina.lrat Dr. Bennier-Greifswald, Proncktor Dr. A. Bonne-Hamburg-, Prof. Dr. K. Bilrkntr-Gottinfirei : , 
Privatdoient Dr. F. Flury-Wiirzburjj, Privatdoaent Dr. P. Kraenekel-Berlin. KreLsaBsistenzarzt Dr. R. Gerlaeh-Gottuigen, Prof. 
Dr. Mldebrand-Marburg;, Prof. Dr. C. Ipsen-Innsbruck, Dr. Fr. Lrppoiann-lierlin, Prof. Dr. Th. Loehte-Gotting-en, Mediisinalrat 
Prof. Dr. Pnj>p*-Kiini(r»ber(?. Gerichtsarzt Dr. K. R«nter-Hamburg. Kreisarzt Dr. Reventtorf-Rommelsburg, Prof. Dr. H. Rlekter- 
Mtinchen, Prof. Dr. F. Sehleek-Konigsberg, Prof. Dr. M. Stnmpf-Munchen, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. E. Cng»r-Bonn, 
Prof. Dr. E. Zlamke-Kiel. Privatdozent Dr. B. Zoeppritz-Gbttingen. 

Herausgegeben von Prof. Dr. Th. Lochte, Gottingen. 

Mit 186 Abbildungen im Text und 2 Tafeln. — Preis 27 Mark, gebunden 28,60 Mark. 



IV. Gynakologie und Geburtshilfe. 

1635. Dibailoff. Lebervergrofierung wahrend der Men- 
struation. S. 572. 

1636. Glare. Pathologie und Behandlung der Dys- 
menorrhea and Sterilitat. S. 572. 

1637. Karx. Esthiomene oder Lupus vulvae. S. 573. 

1638. Percy. Kauterisation inoperabler Uterus- und 
Vaginal -Karzinome. S. 573. 



1639. Alexandrof. Uber die Rontgenbehandlung der 
Fibromyome der Gebarmutrer. S. 573. 

1640. Leunisky. Zur Frage iiber das primare Tuben- 
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SIRAN 



SPETON (gekurzter Name), 

Prophylakrlknro, itn zehnten Jahr in der Praxis eingeffihrt. 

ParKnral Fur die Frauenpraxls. Spezifikum 
reiUUlUl pgm Floor albas, Scheidenero- 
(in Tablerienform) sionen, Metritis, Wlrkung durch Frei- 
werden von Sauentoff. Hochst baktcrizid und nkht 
reizend. 

Literatur und Proben zur VerfQgung der HerreTi Arzte. 

Chem. Fabrik .Nassovia', Wiesbaden. 76 



JOevico 

Eisen-Arsen-Quellen 

von anerkarmt vorzuglicher Wirkung bei alien auf 
Blutarmut beruhenden Leiden, Nervenerkrankungen, 
Haut- und Frauenleiden etc 



Haus-Kuren 

nach Vorschrift dcs Arztes 



In alien Apotheken und Mineralwasserhandlungen 
erhiltlich 



Kurzeit fur Trink- und Badekuren in Levico: 

L April bis 31. Oktober 

j Prospekte und ausfuhrliche Auskunfte gratis durch die 

Badedirektion in Levico 




zeitigt die besten Er- 
folgebei alien Erkal- 
tungs - Krankheiten 
der Atmungsorgane, 
Bronchitis, Keuch- 
husten , Influenza, 
Tuberkulose, Skro- 
fulose, Luii genlei den 

Billiges Pranarat. Fur Mirtel- 
stand und Kassenpraxis bes. 
geeigriet. 

Das wohlachmeckendate PtS- 
parat der Gaajacoltheraple. 

Originalpackung: Mk. 2.40 

Kassenpackiing: die groBe Fl. 
ca. 170 g Inhalt Mk. 1.75 
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Speyer & Peters 

BERLIN NW. 7 

Unter den Linden 39 „Romifcher Hof" 

Dem medizinifdien Antiquariat 
widmen wir feit Jahrzehnten 
unfer ganz befonderes Intereffe. 
26 Spezial=Kataloge find bisher 
erfchienen. 

Wir kaufen 

(lets zu 

angemeflenen Preifen 
ganze Bibliotheken, 
Zeitfdiriften-Serien 

und einzelne 

wiffenfdiaftlidie Werke 

BUCHHANDLUNG 
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1644. Krauss. Augenheikunde. S. 574. 
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minus und Abduzens. S. 576. 
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nach Scharlach-Otitis. S. 576. 
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Clement. Ober Blutungen aus dem Ohr. S. 576. 
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Kriiger. Klinische Larynxtumoren und ihre Be- 
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Ncue Biicher fiir den praktischen Arzt : 

Die moderne Behandlung der Gonorrhoe 

beim Marine. Von Prof. Dr. Paul Asch in 

Strafiburg i. Els. Mit 25 Abbildungen. 

Preis brosch. M. 2.60, geb. M. 3.20 

Leitfaden der Sauglingskrankheiten. Von 

Priv. Doz. Dr7 W. Birk in Kiel. Mit 25 Abbildungen 
im Text. Preis brosch. M. 4.80, geb. M. 5.80 

DieTherapie an den Bonner Universitats- 

kliniken. Bearbeitet von: Innere Krankheiten (Geh. Rat 
— — — — — Schultze): Prof. Schultze, Prof. Esser. Prof. 
Finkelnburg, Prof. Stursberg. Medizinische Poliklinik (Prof. 
Krause): Prof. Paul Krause. Psy chiatrische und Nervenklinik 
(Geh. Rat Westphal): Prof. Westphal, Prof. Hiibner. Chirnrgische 
Klinik (Geh. Rat Garre): Prof. Machol, Dr. Bayer, Dr. Els, Dr. Frund, 
Dr. Geinitz, Dr. Krabbel, Dr. Syring. Augenklinik (Geh. Rat Kuhnt) : 
Prof. Kuhnt. Ohren-, Nasenklinik (Geh. Rat Walb): Prof. Walb. 
Frauenklinik (Prof. v. Franque) : Prof. Reifferscheid. Hautklinik 
(Prof. Hoffmann): Priv.-Doz. Frieboes. Herausgegeben von Prof. 
Dr. Rudolf Finkelnburg in Bonn. 

Preis brosch. M. 9.60, geb. M. 10.60 

Kurzer Leitfaden der Psychiatrie fur 

Studierende und Arzte. Von Dr. Ph. Jolly, 
Assistenten an der Psychiatrischen und Nervenklinik 
(Geh. Rat Prof. Anton) in Halle a. S. 
Preis brosch. M. 4.—, geb. M. 4.80 

Ube'r nervose Erkrankungen nach Eisen- 

bahnunfallen. Mit besonderer Beriicksich- 

tigung ihrer Beeinflussung durch Kapitalabfindung 
bezw, Rentenverfahren. Von Dr. med. Paul Horn 
in Bonn. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Th. Rumpf 
in Bonn. Preis brosch. M. 4. — , geb. M. 4.80 

Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. 

Von Prof. Dr. A. H. Hiibner, Oberarzt der psychiatri- 
schen und Nervenklinik in Bonn. 

Preis brosch. M. 26. — , geb. M. 28. — 

Arzt Und R.V. O. Der Arzt und die Deutsche 

Reichsversicherungsordnung. Von Geh. Med. -Rat 
Prof. Dr. Th. Rumpf in Bonn. 

Preis brosch. M. 3.— ; geb. M. 3.80 

« 
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Im In- und Auslande seit 24 Jahren vielfach erprobt und bestens bewahrt! 



Hygi ama- 
Tablettcn 



Hygiama 

wohlschmeckendes , konzentriertes, 
diatetisches 

Nahr- und Stark ungsmittel. | Gebrauchsfertige Kraftnahrung. 

Vorratlg In den mclsten Apotheken dcs In- und Auslandes, 
Man vcrlange lUr direktcn Bezug Vo rzugspreise und I.itcralur von 
Dr. Theinhardt's Nahrmittelgesellschaf t m. b. H., Stuttgnrt-Cannstatt. 



c<b Natirzuto 
f „5oxMetzudter" 



als Zusatz zur Knhmilch seit Jahren 
bewahrte Danernahrnag f iir Saocliimr vom 
frfihesten Lebensalter an in den Fallen, in 
denen die natnrliche Erniihrung nicht durch- 
V fiihrbar 1st; auch als Krankennahrnng bewiihrt, 
insbesondere bei Magen nnd Darmstorungen der 
saiiellng.'. sowie tiir Utcre Kinder and Erwith&ene. 
In Doaen von l/l kfe* Inhalt zu 1,50 M. 
Verbeaserte Lleblganppe in Palverform, die altbe- 
wahrte Liebipsuppe in leicht dosierbarer Form, in 
Dosen von ■/> kg Inhalt zu 1 ,50 M. 



wohlschmeckendes, kraftigendes 
Nahrpraparat, tiir Krunkc and Gesunde jeden Alters, 
deren Ernahrungszuat&nd einer raschen Anfbeaaerunir 
bedarf, insbesondere aueh far stlUende Mutter. In 
Dosen von >/j kg Inhalt zu 1,80 M. 



Eisen-Nahrzucker;*^^ 

i , kg Inhalt zu 1,80 M. 

Eisen-Nahrzucker-Kakao 

saccharat.Bol.Ph. V. in 



von ' jt kg Inhalt bu 2 M. 

Leleht rerdanllche Eiscnpr&parate 
kllnlieh bewlhrt belAtrophle undAn&mle. 

Den H.H. Arzten Iiiteratnr u. Proben kosten- u. apesenfrei. 

Natirmittelfabrik Miindien, G. nr. b. H., 
Posing bei Mflndien. 



C. Bucherbesprechungen. 

110. Hermann u. Wcifi. Jahresbericht ilber die Fort- 
schritte der animalisehen Physiologic. S. 578. 

111. London. Physiologische und pathologische Chymo- 
logie. S. 578. 

112. Scholtx. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts- 
krankheiten fur Studierende und Arzte. S. 578. 

113. Carrington u. Meader. Death ; its causes and pheno- 

mena with special reference to immortality. S. 578. 



Buchereingange. S. 579. 



D. Medizinische Bibliographic des 
In- und Auslandes. S. 580. 



Sach- und Namenregister. S. 649. 




isrdas atlein echhe Karlsbader ^ 

Vor Nachahmungen und Falschungen wird gewarnr. 
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F arbwerke vorm. Meister Lucius &Bruning, Hoechsta.M . 

VALYLPERLEN 

a 0,125 g 

losen sich erst im Darm und verursachen 

keine Beschwerden 

von Seiten dcs 

Verdauungstraktus. 



VaJyl zeigt die typische Baldrianwirkung in verstiirktem MaBe und ist indiziert bei Hysterie, 
Neurasthenie, nervosen Herzbeschwerden, bei Schlaflosigkeit infolge von Nervositat. Bei 
Storungen and Beschwerden wibrend der Menstruation oder dcs Klimakteriuns, bei 
Wallungcn (Graviditat) werden die Scbmerzen im Unterleibe und regelmaflig auch die be- 

stehenden Kopfschmerzen beseitigL 
Bei Ohrensausen scheint Valyl das beste bekannte Mittel zu sein. 



Do sis: 2—3 Valylperlen 2—3 mal taglich. 
Ordination: 1 Originalblechdose oder 1 Originalflakon a 25 Stiick 



M. 



Litaratur und Proben unserer Praparate atahen dan Herren Arzten zur Verfugung. 



ANAESTHESIN 

ist ein absolut reizloses Lokalanasthetikum yon sicherer, lang- 
andauernder Wirkung und Yolliger Ungiftigkeit bei externem 

und internem Gebrauche. 



Indiziert fur: 1. A He Arten von schmerzhaften Wundeu, Ulcus cruris, Intertrigo, Brand- 
•wunden, Pruritus vulvae, Hautgangran, Erysipel und Hamorrhoidalleiden in 
Form von Streupulvern oder Salben. 

2. In der Rhino-. Oto- und Laryngologie bei tuberkulosen und syphilitischen 
Kehlkopfgeschwiiren und Ileufieber-Konjunktivitis. 

3. In der Zahnhellkunde bei alien Extraktionswundon zur Terhutung von Nach- 
schmerz, als Zusatz zu Arseneinlagen, bei Stomatitiden, zur Anwendung vor 
der Touchierung und bei Exkavationen . 

4. Zum internen Gebranch bei Hyperasthesie des Magens, Ulcus und Carcinoma 
ventriculi, Vomitus gravidarum. 

Dosis int: 
0.3—0,5 g, 1—3 mal taglich vor der Mahlzeit. 
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Arsa- 


LECIN 


China- 


Lccin A^o, o,mo o 


Lecin 


Neutrale* Phoiphat-EiweLB-Eiien mit Glyzerinphosphorsaure in wohlschmecb 


ender LoBung. 




Indiziort bei Bcrr&Mr Atmpannon* and 




Appetitmangel blutarmor Schulkinder und Erwachsener. 


Dosi»: 5— 10g. Flasche mit 400 g and Einnehmofrliu M. '1.—, 220 g (KaSienpackungr) M. —.90 in Apotheken. 



GONAROMAT 

Anerkanut hervorragendes Mittel in capsulis duratls gegen 

Gonorrhoe, Cystitis, Urethritis 

tind ahnliche Erkrankungen. 




GONAROMAT 

NAME GES. GESCH, 



m 



a Fabnk pharmaceutischrr Prdpar«l« 

oooo Berlin c.iq.uooo^ 



Jede Magenstorung sowie das lastige Aufstofien ausgeschlossen, da LSsung der 
Kapseln erst im Duodenum erfolgt. Keine Nierenreizungen. Erfolg in kiirzester Zeit 
(siehe Literatur). 

Letzte Literatur: Sanitatsrat Dr. M. Friedlfinder, Chefarzt der vormals Lassar- 
schen KHnik zu Berlin, Therapie der Gegenwart, Februar 1914. 



Kommandanten-Apotheke 
E. Taeschner, "l&XSSS?" Berlin C. 19. 




Dr. VValther Wolff 

& Co., G. m. b. H-> 
Elberfeld. 



ROM AUX AN 



TRICALCOL 



(Phosphor-Eisen-Protalbumose der 
Milch) , bewahrtes KrHftignngs- 
mlttcl fiir Schwache, Nervosa und RekoDvaleszenten , insbesondero 
bei Bleichsucht empfohlen. 25 g M. 0.80, 50 g M. 1.50. 

(kc-lloidales, alkalilosl. Trikalziumphos- 
phat - EiweiB) , darnilosliches, leicht 
assirnilierbares KalkprUparat, bei Kalkverarmung(wiihrend der Gravidi- 
tas Laktation, bei Rachitis), als Zusatz zur Flaschenmilch bei Skrofu- 
jose, Tuberkulose und dergl. 25 g M. 1.20, 50 g M. 2,25. 

METAFERRI N-Praparate: 



Metaf errin 

90 TabL M. 0.80 
100 , „ 2.50 

Metaferrose 

Floscha M. 2.— 



Arsen-Metaferrin 

30 Tabl. M. 0.80 
50 . 1.25 

Arsen.Meta 

Flasche M. 2.— 



Jod- Metaf errin 

30 Tabl. M. 0.80 
M „ ,1.25 

Jod-Metaferrose 

Flasche M. 2.25 
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Jodlerles PflanzenelTwdft.GleK^- 
maDiger in der "^/irkung &le> 
JbdKoili. Im allgemeinen Kerne 
NetoenerfcheInungen.AlS ^virk:- 
fames, ai^sgezeicnr^el be- 
komrnlicries Jocippaparal 



/ekundarer und lerriarerL-ues^Ariginia 
pectoris, Brc^c^illis, AJlnma , ExIUdalen, 

enG 



<^roni(erieri GelexiterYtzuj^durigen. 
Rp:TaiblettGTiJcxdglidirie Origrrial- 
packung. Jecde Tablet te enlnatt50mgJ. 

Chierrii/che Fabrlk. Dr.Klopfer,Dresderi. 



Cavete! ^ Hf Gb irurgje - Instrumente 




mit der 



Man lehne Warenzeichen ab, Marke AeSCUlap 

welche die Aesculap - Marke Cp' wird voile Garantie geleistet. 
vortauschen ! «urkeAtt«ii«p in alien Facbgeschaften erhaltlich. 





an der Simplonlinie Franzosische Schweiz 1450 m u. M. 

Hohenkurort fur Lungen-Kranke 



i 



Montblanc 

Cnamosulre 

Anglais 



Penaion *™ & }f~ " 
Behandlaofr ™n £ l£- E 



Wihrend des ganzen Jahres geoffnet. — Prospekte gratis and franko 

Spezielle Behandlung der Lungentuberkulose durch die Methode 
des Sanatoriums, verbunden mit Bergluftkur 

DIE DIREKTION 





Digitized by 



Gcx »gle 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Wirksamstes Mittel f iir Entf ettungskuren ! 

Sehr gate Erfolge bei Emphysern und Asthma. 

10 kg Gevvlchtsabnahmc in 4 Wochen olme Enchlafltmg oder ein Sinkeo 

der Krafte. 

Brunnenarzt 
f in manenbad 




Uromi 






Wortschutzinarke: Thytheoreducoid Prof. Dr. Mladc 



ovsky. 



ugt von JF3. I^ragfiiers ^Vpot lioke, Prag, 5203-IIX. 

Die Pillen verden nur auf anttliche Vorschrift verabfoljjt. 
Llttralur zur inquisition. ErhHItlicli in nllcn A|tothrkfti. 



Chloraethyl Dr. Thilo, 

Chemisch reincs Praparat, inSchraubenrohren.Rohrcn mit automatischen Ver- 
schlussen und automatischen Standflaschen is. Abb.) in alien ublichen GroBen 

Conephrin (Cocain-Paranephrin) 
Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Bewahrte Injektions-Anaesthetica. 

Sterile Subcutan-Injectionen aller Art 
Dr. Thilo & Co., Mainz. 



Automatische 
Standflasche. 



Ley sin (Kanton Waadt). 

Anstalten von Dr. Rollier* f iir die Sonnenbebandlung der cbirurgischen Tuber- 
kulose (Erkrankungen der Knochon, Gelenke, Driisen, Skrofulose, Rachitismus). 
40 Anstalten mit 1000 Betten in 1000 bis 1500 m Hohe. Besondere Anstalten 
1'iir Kinder, Damen und junge Madchen. 2 Anstalten mit landwirtschaftlicber 
Kolonic fiir schwiichliche und erholungsbediirftige Kinder unter Aufsicht von 
Lehrerinnen. — Ausfuhrliche Prospekto versendet das Privatsekretariat von 

Dr. Rollier, Klinik „Les Frenes". Leysin. 



WIESBADEN. Sanatorium Nerotal. 

Prof. Dr. H. Togt Or. P. L llindelang. 

Nervenkrankhciten, innere Krankheiten, Stoffwechselstorun&en, Erholungskuren. 
Freie, ruliige Lage, groBer Park, modernste Kurmittel, erstklassiger Komfort, Lift. Thermalbader im Hause. 

Das ganze Jahr geoffnet. Prospekt auf Wunsch. 



Goedecke & Co., Chemische Fabrik, Leipzig und Berlin N 4 



Ervasin-Caicium 

ne Neuerung^ von auGerordent- 
" :her Bedeutung, stellt den lang- 
suchten haltbaren wasserlos- 
rhen Ersatz der Acetylsalicyl- 
ure dtf, der in seiner thera- 
>eutischen Wirkung vorziiglic'h, 
alien seinen Nebenwirkungen 
soveohl auf Magen a!$ auf das 
rz und dieNicren) noch harm- 
oser ist als die schon selten von 
nerwiinschten Nebenwirkungen 
begleitete Acetylsalyeylsaure. 



Ervasin 



(AcctylparakreaoUoaAarc) und sein Sail 

Ervasin - Calcium 



wasserloslicher Ersatz 
der Salicylate. 



Hervorragendes — zurzeit an- 
scheinend unser bestes — Anti- 
rheumaticum , Antineuraleicum 
und Antifebrile (cf. Dr. R i ch t e r, 
Berliner klinische Wochenschrift 
Nr. 38, 1912). 

Vorztlge vor Salicylaten: 

HerabsetzungderToxizitat - zimi 
Teil noch iiberlegcne Wirkung. 
Bequeme Darreicnung des Cal- 
ciumsalzes in Losung. Rascher 
Eintritt der antalgetischen Wir- 
kung. Dosierung: 3— 4mal tagl. 
1—2 Tabl. Rp.: 1 Originalglas 
(20 Tabletten a 0,5) = 1.— M. 



Gelonida 



Gel. neurenterica fJel Alum mihflretiri Gel. somnifera 



prompt wirkendcs 
Aatldl»rrh oleum 

(bci nervosen Symptomcn). 
ich Fuld und Henlu. vorzug- 
ch bewihrl bei Durchfallen ver- 
:hledener Art, insbesondere bci 
iehtinfektiosen u. bei postope- 
rativen, bei peristal!. Unruhe. 
Rp : 40Oel. neurcmerica— I. — M. 



Gel. antineuralgica 



(nach D.R.P. ist der patentrechtl. geschiitzte Name (Gelonid) 

hergestellte furunsereTabletten vonauflerordentlichleichter 

leicht Zerfallbarkeit. DasGelonid stellt die reizloscste 

zerfallbare Tablettenform fiir den Magen dar und ist dabef 
Tabletten) eine Sufterst wohlfeile Verordnungsweise. 



Nr. I a. Nr. II. Icicht zi-rf dlende Tabletten von bas. 
Alum, subacetat., stark darmdesinfizierend, aunerordenilich 
• bevlhrt bet 

Oxyuris vermlcularls, Typhus aodominalis, 

entcrogener Urticaria, Darmkatarrhen 

infolge abnormcr Zcrsetzunpsvoreange, Zystitis, Bakteriurie 
u. pyelitis, Wurmkrankheiten in Bergwerkcn u. BIrirerken. 
Rp.: Orig.-Schacht. 20a 0,5 — 1.25 M., 20 a 1,0— 2.25 M. 



(F.rv.is.-Calc, Natr. diaethylharb. 
aa 0,25, Cod. ph. 0,01) 
ausgczeichnrtc*. von 
Nebenwirkungen gcwohnlich frefes 
S«datlvuin u . Hypnoticnan. 

Nach Dr. Zatia und Kaiser das 

beste Hypnoticum. 1-2 Tabletten 

vor dent Schlafengehen. 
Orig.-Schacht. DosisXII— 2.- M. 



Von den Krankenkassen zur Verordnunj zujelassen: 



Pyrenol 

:od.phosphor.O,OIPhenac.Acetylsal.aaO,25) I (Sehmelzprodukt von Siambenzoesiure 

und Thymol |2° .1 in ijleichenTeilen von 
rascnest wirksames Natriumbenzoat undNatriumsalicylat) 

Hilliiiriliitw ni MHrluMiMu. Iriftifit lml\m n mil Siiitiui. 

MlldesHalliebrili: Xitiriainilicm. 



a) Gel. stomachica 

(Krtr. Mki *.**; Its mi. Km. Mkaitr. >a 11 1 "> '. 

b) Gelonida stomachica fortiora 

(Hitr. EVIU. 0,H| Nat. id. 0.1', i'.i>m. «nl.»itr. 0,1) 



'I Influenza, Gesichtsneuralgie, Oicht, nach 
icrativen Eingriffen vorzuglich bewihrt, da 
henacctin die Schmerzen erheblich dampft, 
ein die allgemeinc sedative Wirkung her- 
mft, Acctylsalicylsiure noch dieerforder- 
liche Ncbenwirkung bringt. 

Doslt 3-6 mal tiglich 1-2 Oelonlda. 
Rp. 1 Orig.-Schacht. (20Oel. a0,5 g)- l.-M. 



Filns der lrerrvollstcn Praparate fGr die 
Behandlung von Erkrankunijcn d#r 



Asthma bronchiale, Herzneurosen. 
DosisO,5-l,0-l,5 in Mixturen od. Tabl. 
Rp. Orig.-Qlas<20Tabl.aO,5g)« l.-M. 



Relzloaeste Ta 

ditat. Schmerz 



hysterlicher Orundlagc und Intramenitrual. 

Dos. 3-tm.il laglich 
I-2 Qelonida 1 ,-l Stunde nach dera Essen. 
Rp. 1 Orig.-Schacht. (iO Oelonida) — l.-M. 



Eusitin 

(Malvaeeeatrockeaejrtralct) 

neuartiges, ausgezeichnet wirkendes Praparat 



ur Behandlung der Fettleibigkeit 



Die Durchfuhrung jeder Art von Ent- 
fettungskur wird ohne Abfuhrwirkung, 
ohne Belastigung von Magen, Nieren, 
Darm , ohne Schwachung des Herzens 
durch EUSITIN erreicht. 



Dosist 6— 8 mal taglich 1 — 2 Tabletten. 

eitigung des vorzeitigen Hunger- und Dursigefums. 1 Originaischachtel = 40 Tabletten a 0,2 = 1.51 1 m 



}en Herren Aerzten stehen Literatur und Proben der Arzneimittel zu Dienstenl 



Uio 
er C 



c von C. F. Iloehriiiirer & M 
rik KlicnunlH hi Aachen betr. 



Mannhclin-N nlillmf Mr. Ameitferrnfosc wv\ 



Fiir den Anaeltronteil reran nrortlieh : A. Narcu t E. Weben Verlag in llonn. 
Uruek: Otto " s.in.l-.ln- Hu-hdruekerel V. in. h. II. in IWnilc. 



J 



r\ rs\t> Original from 

Digitized by V^jUOgLL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



(~~* r*\ rs\o Original from 

Digitized by V^jOOgLC UNIVERSITY OF MICHIGAN 



rAr> Original from 

Digitized by V^iOOgLL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



r^. r*\r> Original from 

Digitized by ^jUU^LL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



UNIVERSE OF MICHIGAN 




3 9015 07400 7116 



Digitized by 



Google 



Original from ' 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



